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Sobre el lll Congreso Internacional de Salud Laboral y Salud Ambiental

Por: PhD. Maria Isabel Afanador Rodriguez
Decana Facultad de Educacién a Distancia y Virtual

El Grupo de Investigacién en Salud Ambiente y Productividad (GISAP) de la Facultad de
Educacién a Distanciay Virtual de la UNIAJC, con el objetivo de consolidar sus campos de
conocimiento y conmemorar el Dia Internacional de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
organiza anualmente el Congreso Internacional de Salud Laboral y Ambiental. En 2023 se
realiz6 la tercera edicién del congreso, contribuyendo a la difusién del conocimiento sobre
entornos laborales seguros y saludables, un concepto establecido por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) en noviembre de 2020.

En su tercera version, el Congreso tuvo como objetivo divulgar investigaciones tanto a
nivel nacional como internacional relacionadas con la salud laboral y ambiental, con la
finalidad de concienciar a gremios, empresarios, trabajadores, académicos, estudiantes y
alacomunidad en general sobre laimportancia de preservar el medio ambiente y mejorar
las condiciones laborales en diferentes sectores econdmicos a nivel regional, nacional e
internacional.

El desarrollo del 1l Congreso Internacional de Salud Laboral y Ambiental conté con el
apoyo de la Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT), el Ministerio de Trabajo
Direccién Territorial Valle del Cauca, el Comité Seccional de Seguridad y Salud en el
Trabajoy la Asociacion de Expertos en Psicologia Aplicada de Espana.

Ademas de Colombia, participaron seis paises: Argentina, Costa Rica, Chile, Ecuador,
Espafiay México, sumando un total de veintidos ponentes. Sumado a ello, se presentaron
tres pOsters de estudiantes del programa de Salud Ocupacional de la UNIAJC y de la
Universidad ULACIT de Costa Rica.

Los ejes teméticos que estructuran el Congreso Internacional de Salud Laboral y
Ambiental son: Gestion de la seguridad y salud en el trabajo, Dinamicas actuales en el
mundo del trabajo, Ergonomia, Salud ambiental y Politicas publicas.

Este libro de memorias del evento esta compuesto por dieciocho (18) capitulos, en los
cuales cada autor presenta el avance o los resultados de sus investigaciones en
contextos internacionales y nacionales. El propdsito es que sirva como referente para
académicos y estudiantes en futuros trabajos de investigacion, y que los empresarios lo
consideren como un modelo para mejorar las condiciones y el medio ambiente laboral.

La Seguridad y Salud en el trabajo es una disciplina que busca el bienestar de los
trabajadores, previniendo accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.



Reconocida como un derecho, su objetivo es promover entornos laborales seguros y
saludables, lo que contribuye al crecimiento econémico de las empresas y al cuidado y
bienestar de los trabajadores.

Se invita a los lectores a analizar el contenido de estas memorias, que les permitira tratar
de manera propositiva los retos, en sus contextos, relacionados con la Salud Laboral,
Ambiental y los Sistemas de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, ademas de la
reflexiébn sobre posibles nuevas indagaciones e investigaciones en el campo de
conocimiento conlo cual se espera continuar aportando a su desarrollo desde la ciencia.
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Personas en Situacion de Discapacidad y Accesibilidad a Espacios
Verdes Urbanos: Caso ciudad de Pitrufquén, La Araucania, Chile.

Daniela Trivifio Flores'
Maria Paula Simian Fernandez?
Patricia Gutiérrez Zamorano®

Resumen: Los espacios verdes urbanos pueden mejorar la salud fisica, social y psicolégica
de personas con movilidad reducida. En este sentido, es importante que sean accesibles
atoda la poblacion. Esta investigacién busca evaluar la accesibilidad de espacios verdes
urbanos, para poblaciéon en situacién de discapacidad en Pitrufquén, region de La
Araucania, Chile. Como resultados, por una parte, se destacan aportes hechos en cuanto
a la introduccion de una nueva clasificacion para espacios verdes en Pitrufquén. Y por
otra, la evaluacion focalizada de 15 espacios verdes, por medio un instrumento de
valoracion en niveles de accesibilidad, corroborado mediante aplicacién de cuestionario a
la poblacién objetivo. El estudio es de caracter exploratorio e interdisciplinario, con
metodologia geoespacial y de disefio.

Palabras claves: Accesibilidad universal, Espacios verdes, Geografia, Investigacion
interdisciplinaria.

Problema de Investigacion

Segun cifras del Banco mundial (2019), hoy en dia alrededor del 55% de la poblacién vive
en las grandes ciudades y se espera que este porcentaje siga en alza. De acuerdo con
esta tendencia, se estima que para el afo 2050, 7 de cada 10 personas vivan en las
grandes urbes. En este contexto, uno de los grandes desafios que se plantea en las
ciudades, es el relacionado con el acceso a los espacios verdes. Areas fundamentales
para mejorar el bienestar de la poblacion urbana, debido a sus beneficios ambientales,
sociales e incluso econémicos (Reyes & Figueroa, 2010).

En Chile, segun datos del INE (2019), sélo 18 de 117 comunas cumplen con el estandar
minimo propuesto por el Sistema de Indicadores y Estandares de Desarrollo Urbanos
(SIEDU), de 10m2 por habitante, al momento de evaluar la dotacion de espacios verdes
urbanos. A esto se suma que la accesibilidad para llegar a estos espacios, por parte de
grupos socialmente excluidos como la poblacién con situacién de discapacidad, también
es deficiente (SENADIS, 2015). Lo anterior se puede traducir como una discriminacion
por falta de acceso a determinados ambientes, que limita la participacién social, asi como
también la autonomia de este grupo de personas y su capacidad de eleccion e interaccion

‘Carrera de Geografia, UC Temuco, dtrivino.flores@gmail.com
®Carrera de Disefio, UC Temuco, msimian@uct.cl
3Carrera de Geografia, UC Temuco, pgutierr@uct.cl
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con el entorno. En este sentido, Flores y Gonzalez (2007) plantean lo indispensable que
es conocer la demanda social recreativa de personas con dificultades de movimientos en
los espacios verdes.

Segin SENADIS (2015), en Chile, las personas en situacion de discapacidad
representan el 16,7%. Enlaregion de La Araucania esta cifra corresponde al 13,4% de los
habitantes, mientras que, en la comuna de Pitrufquén (donde se desarrolla el estudio),
este porcentaje corresponde a un 3,25% (SENADIS, 2015) y, especificamente en el
sector urbano de esta misma comuna, las personas con problemas asociados
exclusivamente a la dificultad de movimiento corresponden al 1,14% (CESFAM, 2021).

En esta investigacion, que aborda los espacios verdes urbanos de Pitrufquén, se tiene por
hipbtesis que, a pesar del interés que presentan las personas por estos lugares, la
accesibilidad a estos sitios es inadecuada para la poblacién en situacién de discapacidad,
lo que limita su capacidad para satisfacer sus necesidades de bienestary calidad de vida.

Referentes Tedricos

Los habitantes de la ciudad no son una categoria homogénea y, por lo tanto, tienen
diferentes necesidades y percepciones de espacio verde urbano. En este sentido,
investigaciones previas han demostrado que, con minorias particulares, como personas
en situacién de discapacidad, adultos mayores y extranjeros, entre otros, los espacios
verdes urbanos pueden jugar un papel importante como integrador social, si son
disenados considerando la diversidad de personas en las ciudades (Nicole y Seeland,
1999; Chiarietal., 2000).

Para aprovechar al maximo el potencial de los espacios verdes, el disefio y la planificacion
de estos espacios deben considerar las necesidades de los diferentes grupos sociales
(Schwab, 1993). Es asi como se pueden encontrar diversas experiencias metodoldgicas
para el andlisis de accesibilidad por parte de grupos especificos de la poblacion, no
obstante, como se menciond anteriormente las investigaciones sobre experiencias por
parte de estos grupos (especialmente personas con movilidad reducida) en los espacios
verdes, son limitadas y se concentran en estudios de disefio enfocados principalmente en
la ergonomia de la accesibilidad a edificios y espacios publico-privados.

A nivel internacional se pueden encontrar investigaciones de accesibilidad asociados a
los analisis de equidad del espacio verde urbano. En esta linea, se distingue el trabajo de
Feng Di Ma quien establecié un modelo para evaluar la equidad de los espacios verdes en
el centro de la ciudad de Jinan en China, donde combiné métodos espaciales de GIS y
datos cuantitativos y cualitativos de la poblacién. Otras experiencias metodoldgicas para
optimizar la accesibilidad son las de evaluacion y planificacion de redes de espacios
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verdes urbanos, presentadas en el trabajo de Eleni Mougiakou y Yorgos N. Photis, que
buscan establecer un marco metodoldgico a partir de la funcionalidad GIS y sus
capacidades de modelado de procesos espaciales.

Los autores Christina Germann-Chiari y Klaus Seeland analizan el potencial social de los
espacios verdes urbanos para generar oportunidades de integracién a jévenes, ancianos,
extranjeros, desempleados y otros grupos sociales en la vida urbana de las ciudades
suizas. En su investigacion, estos autores también utilizan los datos de los espacios
verdes urbanos, vinculandolos con datos sociodemogréficos especificos de estos grupos
sociales particulares, para su posterior procesamiento en GIS (Germann-Chiari &
Seeland, 2004).

Finalmente, una ultima investigaciéon a destacar sobre accesibilidad universal en
poblacién adulta mayor con dificultad de movimiento es la de Perry et al., cuyo trabajo
aplicado a unaregion de Nueva Zelanda explord la experiencia de 17 adultos mayores de
55 afios con discapacidad auto-informada, con un enfoque Inductivo General,
proponiendo que un co-disefio de espacios verdes con personas con movilidad reducida
puede proporcionar un medio de mejorar la accesibilidad y la usabilidad de estos espacios
y, por lo tanto, la participacion de este grupo de personas en los espacios verdes urbanos.

En Chile, un ejemplo de estos trabajos con perspectiva ergonémica, a nivel local de
ciudad intermedia, se puede mencionar el realizado por Maria Paula Simian sobre la
“accesibilidad de espacios publico-privado en la ciudad de Temuco”. Esta investigacion
de caracter exploratorio describi6 la situacion de accesibilidad de 34 recintos de la ciudad
e introdujo un método de valoracion de su accesibilidad con un enfoque holistico, donde
se dan pautas para lograr ajustes y adecuaciones de los recintos observados, en las
dimensiones de entorno, entrada, zona de atencién al publico, ascensor y accesos
publicos, a los requerimientos y capacidades de personas con discapacidad (Simian-
Fernandez, 2014).

Objetivos
General

Evaluar la accesibilidad de los espacios verdes urbanos, para la poblacién en situacion de
discapacidad en la ciudad de Pitrufquén, La Araucania, Chile.

Especificos

* Caracterizar a la poblacion en situacion de discapacidad en la ciudad de Pitrufquén, a
través de un analisis espacial georreferenciado.
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* ldentificar los espacios verdes existentes en la ciudad de Pitrufquén, por medio de
criterios de clasificacién Ballester-Olmos y Morata (2001).

* Determinar el acceso de poblacion en situacion de discapacidad a los tipos de espacios
verdes de la ciudad de Pitrufquén.

* Evaluar la experiencia de accesibilidad de personas en situacion de discapacidad, a los
espacios verdes seleccionados de la ciudad de Pitrufquén.

Metodologia

La investigacion tuvo un caracter exploratorio y con metodologias mixtas, tanto del area
geografica, como del area de disefio. Con el método geogréafico, se elaboraron
cartografias de concentracion de la poblacién a partir de un analisis kernel, la cual permitié
ubicar y caracterizar espacialmente a la poblacién objetivo, mientras que, con el método
de disefio, a través de un instrumento tipo ficha, se evaluaron las condiciones del entorno
y entrada a los espacios verdes, seleccionados por distancia y densidad de personas en
situacion de discapacidad en Pitrufquén.

Resultados logrados y/o esperados

Entre los principales resultados de la investigacién, por una parte, se destacan los aportes
hechos en cuanto a la presentacién de un sistema de clasificacion para los espacios
verdes de Pitrufquén, que puede ser replicable a las diversas escalas de los centros
urbanos en Chile y, por otro, destaca la evaluacion focalizada a modo de “fiscalizar” el
cumplimiento de la normativa vigente para la accesibilidad universal, en los espacios
verdes que se encuentran cercanos ala poblacién con situacién de discapacidad.

Referente a ellos, se logré constatar por medio del instrumento de valoracion, y también
corroborando la informacion con la participacion de las personas objeto de estudio, que la
gran mayoria de estos espacios presentan déficits estructurales en su entorno, los que
actuan como primera barrera de desplazamiento hacia los espacios verdes de la ciudad.

Impactos logrados y/o esperados

Con esta investigacién, se aporta al municipio de Pitrufquén y sus distintos
departamentos (DIDECO y Obras municipales), especialmente en materia de inclusién de
grupos minoritarios, como lo son las personas en situacion de discapacidad. Contribuye,
ademas, a generar una ciudad que presente las condiciones y capacidades para que
estas personas, se desarrollen dentro de ella en todos los ambitos posibles, pero
primordialmente teniendo en cuenta las necesidades de bienestar y calidad de vida en
cuanto a la accesibilidad universal hacia los espacios verdes. Espacios que pueden
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aportar un sin nimero de beneficios fisicos, psicoldgicos, sociales, entre otros, a los
habitantes de la ciudad.

En el desarrollo de este trabajo se emplea una metodologia de bajo costo que, ademas,
puede ser replicable a cualquier otro municipio del pais, facilitando de esta forma que
cada vez que una comuna requiera levantar informacién de esta indole, pueda lograr
implementarla. A su vez esta metodologia resalta su naturaleza como investigacion
aplicada, permitiendo su adaptacion en diferentes territorios.

Por dltimo, esta propuesta también promueve fuertemente la participacion ciudadana en
la toma de decisiones, lo cual debe considerarse una parte importante de las ordenanzas
de desarrollo territorial de los municipios, ya que favorece la pertinencia de cualquier
intervencion territorial, por ende, esto contribuye a la satisfaccién de la poblacién frente a
las necesidades que presenta su entorno.

Referencias bibliograficas

Biernacka, M. & Kronenberg, J. (2018). Classification of institutional barriers affecting the
availability, accessibility and attractiveness of urban green spaces. Urban forestry & urban
greening, 36, 22-33.
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N. Photis, Y. & Mougiakou, E. (2014). Urban green space network evaluation and
planning: Optimizing accessibility based on connectivity and raster gis analysis. European
Journal of geografhy, 5, 19-46.

Simian-Fernandez, M. (2014). Estudio de accesibilidad de espacios publico-privado en la
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El Reto Saludable: Una Experiencia Exitosa de Promocion de la Salud
en los Lugares de Trabajo

Saavedra-Cantor Carlos Julio*
Castro-Cely Yesenia®

Resumen

Objetivo: Promover la adopcién de estilos de vida saludable en los trabajadores de una
institucion de educacion superior mediante una intervencién de promocion de la salud
basada en el modelo de las etapas del cambio.

Metodologia: Estudio transversal. Se utilizé un instrumento para caracterizar los estilos de
vida saludable. El instrumento midié las dimensiones de nutricién, actividad fisica y
responsabilidad en salud. Se salvaguardaron los aspectos éticos durante el proceso
investigativo.

Resultados: Participaron 294 administrativos y profesores; sobre la dimensién de nutricién
47 (16%) la tenian afectada, 135 (45,9%) tenian afectada la dimensioén de actividad fisica
y 119 (40,4%) tenian afectada la dimensién de responsabilidad en salud.

Conclusiones: Se fortalecieron los estilos de vida saludable en la poblacién participante a
través del Reto Saludable.

Palabras clave: Condiciones de Trabajo, Estilo de Vida Saludable, Promocién de la Salud,
Programa de Salud Laboral (fuente: DeCS —BVS).

Problema de Investigacion

La promocién de estilos de vida saludable ha sido abordada desde la declaracién de
Alma-Ata en 1978, con el enfoque de entornos saludables, que fue retomado
posteriormente por las conferencias internacionales de la promocién de la salud en
Ottawa (1986) y Shanghai (2016). El enfoque de entornos saludables parte de la premisa
de que todos los lugares donde los individuos interactian a diario son espacios propicios
para realizar acciones de promocién de la salud (Organizacién Mundial de la Salud,
1986). En la actualidad, se reconoce que la promocion de la salud no esta restringida
Unicamente a los servicios de salud, por lo cual el &mbito laboral es uno de los escenarios
en los que se puede promocionar la salud para modificar comportamientos, fomentar
estilos de vida saludable e implementar politicas destinadas a mejorar la salud en el

“Enfermero, Especialista en Salud Ocupacional, Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo. Profesor Asistente. Facultad de Enfermeria.
Universidad Antonio Narifio. Correo: csaavedra36@uan.edu.co

*Enfermera, Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo, Doctora en Salud Publica. Profesora Asistente. Facultad de Enfermeria.
Universidad Antonio Narifio. Correo: ycastrocely@uan.edu.co
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trabajo, teniendo en cuenta que los seres humanos permanecen gran parte de su vida en
el escenario laboral.

En este sentido, las universidades saludables son espacios que fomentan conocimientos,
habilidades y destrezas para el fortalecimiento de los estilos de vida saludable. Las
universidades saludables son entornos laborales saludables en los que se potencia el
desarrollo humano y mejora la calidad de vida de la comunidad académica. La
universidad saludable ofrece oportunidades para aprender a disfrutar de una vida
productiva, gratificante y saludable (Martinez-Sanchez & Balaguer, 2016). A su vez, las
universidades saludables buscan reducir factores de riesgo como el consumo de tabaco y
alcohol, fomentar estilos de vida saludable, generar entornos de aprendizaje que
promuevan la salud fisica, mental y social (Vento-Ruizcalderén & Ordaz-Hernandez,
2019).

Por lo anterior, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Coémo promocionar la
adopcién de estilos de vida saludable en los trabajadores de una institucion de educacion
superior mediante una intervencion de promocién de la salud basada en el modelo de las
etapas del cambio?

Referente Teorico

Se propone una intervencién basada en el modelo de etapas del cambio que incorpora
componentes de gamificacién con el objetivo de promover la adopcién de habitos de vida
saludable en las dimensiones de actividad fisica y nutricion en los trabajadores de la
institucién objeto de estudio (Becker, 1974; Cabrera, 2000).

El reto saludable busca fortalecer la disposicion de los individuos a modificar sus habitos
actuales y adquirir o mantener un estilo de vida saludable, esta intervencion aplica el
modelo de etapas de cambio también denominado modelo transteédrico del cambio del
comportamiento en salud, que incluye las siguientes etapas (Becker, 1974; Cabrera,
2000):

* Precontemplacion: el individuo no es consciente de sus habitos.

* Contemplacion: el individuo reconoce sus habitos y considera la posibilidad de
modificar sus habitos.

* Decision/ determinacion: el individuo traza planes para modificar sus habitos.

* Accién: el individuo implementa planes de accién para modificar sus habitos.

* Mantenimiento: se incorporan los habitos saludables en la rutina diaria del individuo.

De acuerdo con el modelo de etapas del cambio, el individuo progresa paulatinamente en
las etapas hasta que incorpora y mantiene el habito en la rutina diaria (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2001), por lo cual es indispensable que el individuo reciba
informacion sobre beneficios directos e indirectos esperados con el nuevo habito y
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recordatorios sobre las tareas a desarrollar con el fin de aumentar la motivacién
intrinseca.

Objetivos
Objetivo general

Promover la adopcion de estilos de vida saludable en los trabajadores de una institucién
de educacién superior mediante una intervencién de promocién de la salud basada en el
modelo de las etapas del cambio.

Objetivos especificos

1. Caracterizacion de los estilos de vida saludable en los trabajadores de una
institucién de educacién superior a partir del cuestionario disefiado por Walter y
colaboradores en 1987.

2. Fortalecer los estilos de vida saludable a partir de la dimensién a trabajar (actividad
fisica, nutricién, responsabilidad en salud).

Metodologia
Tipo de estudio

Estudio transversal, el cual se caracteriza por recolectar datos en un momento
determinado, se estudian variables simultaneamente y no tiene continuidad en el tiempo
(Hernandez y Velasco-Mondragén, 2000).

Criterios de inclusion

1. Profesores y administrativos de cualquier area del conocimiento contratados bajo
cualquier modalidad.

2. Profesores que acepten participar en el reto saludable.

Instrumento de recoleccion de datos

Elinstrumento fue desarrollado en 1987 por Walker, Sechrist & Pender (1987). La version
en espanol se public6 en 1990 (Walker, Kerr, Pender & Sechrist, 1990), esta version esta
constituida por 52 items y 6 subescalas (crecimiento espiritual, relaciones
interpersonales, nutricién, actividad fisica, responsabilidad y manejo del estrés), para la
respuesta se utiliza un formato en escala tipo Likert (nunca, a veces, frecuentemente,
rutinariamente).
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Los datos de validez de la versién en espafol del cuestionario fueron obtenidos en una
muestra de 712 adultos con edades comprendidas entre los 18 y 92 afnos. El cuestionario
cuenta con una consistencia interna calculada con el alfa de cronbach para la escala total
de 0.943 y en las subescalas entre 0.793 a 0.872 (Chaparro-Diaz, Vargas, Blanco-
Sanchez & Carrerfio Moreno, 2014).

Se utiliz6 la siguiente clasificacion para determinar sila dimensién se encontraba afectada
o adecuada.

1. Dimensién nutriciéon

9-19 puntos: dimensién afectada.
>20 puntos: dimensién en clasificaciéon adecuada

2. Dimensioén actividad fisica

8- 16 puntos: dimensién afectada.
>17 puntos: dimensién en clasificacién adecuada.

3. Dimensién responsabilidad en salud

9-23 puntos: dimension afectada.
24- 36 puntos: dimension en clasificacion adecuada.

Recoleccion de datos

El instrumento fue implementado en formato Google forms, por lo cual se invité a
participar a los profesores y administrativos de la institucion objeto de estudio.

A los trabajadores que se les identificd alguna dimensién afectada segun el cuestionario
previamente descrito, se les invitd a participar de la intervencién de promocién de la salud
enlos lugares de trabajo, la cual incluyé el siguiente material:

1. Piezas promocionales: estas piezas buscan generar expectativa entre los miembros
de la comunidad académica y promover la participacion en el reto saludable, los
mensajes utilizados se articularan con la campana institucional #numberUAN, asi:

*¢ Sabias que para ser #numberUAN debes cuidar tu salud?

* ¢, Sabias que tener una alimentacion balanceada te ayuda a ser #numberUAN?
*¢ Sabias que mantenerte activo te ayuda a estar sano y ser #numberUAN?

* ¢, Sabias que un #numberUAN nunca se rinde?

*¢, Sabias que para ser un #numberUAN debes tener un estilo de vida saludable?
*Te retamos a ser un #numberUAN
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2. Calendario e instructivo del reto: cada uno de los retos (actividad fisica, nutricién y
responsabilidad en salud) incluye un instructivo de uso y un calendario en version
imprimible que permite al participante registrar el cumplimiento de las tareas diarias y
el puntaje parcial y final obtenido.

Cada dia del calendario contiene capsulas informativas relacionadas con el tema que
aborda el reto. Para la redaccion de las capsulas informativas se tuvieron en cuenta
recomendaciones de instituciones de referencia en temas de salud a nivel nacional e
internacional, asi mismo, publicaciones académicas. Para el reto de la dimensién
nutricién se consideran las guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacion
colombiana mayor de 2 afios.

Analisis de datos

Se caracterizaron los estilos de vida saludable en los trabajadores de una institucién de
educacién superior a partir del cuestionario disefiado por Walter y colaboradores en 1987
mediante frecuencias y proporciones porcentuales.

Consideraciones éticas

Se salvaguardaron los aspectos éticos durante el proceso investigativo.

Resultados parciales

Participaron 294 trabajadores de la institucion objeto de estudio, de los cuales 182
(61,9%) fueron mujeresy 112 (38,1%) hombres; 129 (43,8%) fueron administrativos y 165
(56,2%) profesores; sobre la edad, 16 (5,4%) tenian entre 18-23 afios, 39 (13,2%) entre
24-29 anos, 56 (19%) entre 30 y 35 afios y 186 (62,2%) eran mayores de 36 afos; 106
(36%) no tenian hijos 188 (64%) si los tenian; en cuanto al estado civil, 112 (38,1%) eran
casados, 103 (35%) solteros, 53 (18%) en union libre, 21 (7,1%) divorciados, 2 (0,7%)
viudosy 3 (1%) se catalogaron en otros.

Por otro lado, de acuerdo con el cuestionario disefiado por Walter y colaboradores se
identifico sobre la dimensién de nutricién que 47 (16%) la tenian afectada y 247 (84%) la
tenian adecuada; en cuanto a la dimension de actividad fisica, 135 (45,9%) la tenian
afectada 159 (54,1%) adecuada; sobre la dimensién de responsabilidad, 119 (40,4%) la
tenian afectaday 175 (59,6%) adecuada.

Impactos logrados y/o esperados

El Reto Saludable ha contribuido al fortalecimiento de los estilos de vida de los profesores
y administrativos de la institucion de educacion superior objeto de estudio, asi como ha
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contribuido a fortalecer una cultura de habitos de vida saludable dentro de la poblacién
trabajadora.
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Ergonomia y su aplicacion en oficentros para personal que presenta
limitacion funcional y/o movilidad reducida, en Costa Rica

Ing. Ana Lucia Araya Viquez

Resumen: La limitacion funcional hace referencia a la disminucién de la capacidad de un
individuo para poder desarrollar funciones o actividades diarias, resultado de lesiones,
alteraciones musculo-esqueléticas, fisiologia, patologias u otras, a su vez la mobilidad
reducida conceptualiza al individuo cuya capacidad de movimiento se encuentra
minimizada de manera temporal o permanentemente.

Dicho segmento de la poblacion puede y desarrolla actividad laboral, sin embargo,
representa un reto para los profesionales de la Salud y Seguridad Ocupacional en el
proceso de insercion y/o adaptacion de las estaciones de trabajo, debido a las
necesidades diferenciadas y las herramientas ergonémicas disponibles para garantizar
disefios confortables, seguros y saludables.

El estudio tiene la finalidad evaluar los disefios de las estaciones de trabajo desde los
principios ergonémicos, que han sido adaptadas para la insercion laboral de personas
con limitacién funcional o movilidad reducida, en empresas costarricences, identificadas
como accesibles o inclusivas. Para esto se consideran los requerimientos legales
impuestos en Costa Rica, el grado de confort que presentan los colaboradores, asi como
el andlisis de las estaciones de trabajo.

Palabras claves: Andlisis Ergonémico, Discapacidad Fisica, Disefio Ergonémico, Inclusion.

Problema de Investigacion

¢Las adaptaciones para la inclusién de personal con limitacién funcional o movilidad
reducida presentan disefios ergonémicos?

Referente Teorico

1. Improving Procurement of Ergonomic Office Equipment: El estudio presenta los
resultados sobre la seleccion de herramientas periféricas y/o equipos y el impacto que
esto representa sobre la salud y la productividad de los colaboradores, lo que impacta
en la investigacion a fin de valorar la seleccion de dichas herramientas y llevarlo a la
poblacién con limitacion funcional (Schwerha, 2019).
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2. Métodos Ergondmicos de Inclusiéon de Personas en Situacién de Discapacidad al
Trabajo: El estudio presenta una relacién entre la inclusién laboral y la ergonomia,
considerando legislacién, métodos y experiencias, lo cual permite realizar un
comparativo entre los resultados chilenos contra los costarricenses y el impacto de la
ergonomia en la poblacién con discapacidad .

Objetivos
General

Evaluar el disefio de los entornos laborales adaptados para la inclusién de personas con
limitacion funcional y/o movilidad reducida en oficentros, desde los principios
ergonémicos, en empresas declaradas comoinclusivas en Costa Rica.

Especificos

1. Identificar el cumplimiento de adaptacion de los entornos laborales en oficentros,
segulnlo establecido porla Ley 7600.

2. Evaluar si los disefios de los entornos laborales cumplen con los principios basicos
de ergonomia establecidos por las normas de referencia.

3. Identificar el nivel confort y aceptacién de los disefios por parte de los usuarios con
limitacién funcional y/o movilidad reducida, en contraste con los criterios de las normas
dereferenciaylaLey 7600.

Metodologia

La investigacion se desarrollara mediante una metodologia cualitativa, basada en la
observacién, aplicacion de cuestionarios y herramientas propias de evaluacion.

Asi mismo se inici6 con una indagacion en bases de datos a fin de considerar referencias
bibliograficas.

Impactos logrados y/o esperados

Segun la Encuesta Nacional sobre discapacidad aplicada en el 2018, cerca del 18,2% de
la poblacién total presenta discapacidad, de los cuales s6lo la mitad se encuentra dentro
delafuerzalaboral activa (INEC, 2019).

El estudio pretende sensibilizar sobre los disefios de adaptacion bajo los mismos
principios de ergonomia que se aplican a la poblacién regular, a su vez, educar a los
estudiantes sobre como realizar evaluaciones integrales (entorno, equipos y periféricos) y
mejoras en los espacios de trabajo.
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Tecnoestreés, Estrés y Burnout, efectos del trabajo en casa durante la
pandemia en trabajadores universitarios

Samuel David Vivas-Manrique®
Nancy Lorena Agudelo Gémez’
Johana Mildredh Sanchez GémeZ®
Yennifer Licett Arroyave Pérez®

Resumen: E| objetivo de este estudio fue identificar el nivel de estrés, burnout y tecnoestrés
en una poblacién de 1554 empleados de una universidad colombiana durante la
pandemia por Covid-19 expuestos a trabajo mediado por las tecnologias de la
informacién y la comunicacion. Los resultados describen que el 17% de los trabajadores
presenta tecnoestrés, el 48% altos y muy altos niveles de estrés y el 1% muestra indicios
de burnout. Todos los que presentan tecnoestrés muestran niveles altos y muy altos de
estrés. El 6% de los que tienen tecnoestrés muestran indicios de burnout. El 46% de los
gue muestran tecnoestrés también presentan indicios de alto agotamiento emocional. No
constituyen causas, pero se puede evidenciar una posible relacién entre estas variables.

Palabras clave: Estrés, Tecnoestrés, Burnout, Empleados Universitarios.

Problema de Investigacion

En el 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré la pandemia por Covid-19, frente
a la cual el gobierno colombiano implementé el confinamiento y el trabajo en casa como
medida de salud publica. Asi, los trabajadores de las universidades requirieron utilizar en
mayor medida las tecnologias de la informacién y la comunicacién para el desarrollo de
sus funciones exponiéndose a peligros ocupacionales que pueden derivar en
tecnoestrés, estrés y sindrome de burnout. Ante esta situacién surge la pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la prevalencia de tecnoestrés, estrés y sindrome de burnout en
trabajadores de una universidad privada de Colombia durante la modalidad de trabajo en
casaporlapandemiade Covid-19enel 20217

Referente Teorico
Tecnoestrés

Desde la perspectiva biopsicosocial se define el tecnoestrés como un “conjunto de
condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que impactan de forma negativa a las
personas antes, durante o después del uso de tecnologias; frente a lo cual se presentan

‘Programa de Psicologia, Universidad Cooperativa de Colombia, correo electrénico: samuel.vivas@campusucc.edu.co
"Programa de Psicologia, Universidad Cooperativa de Colombia, correo electrénico: nancy.agudelog@campusucc.edu.co
*Programa de Psicologia, Universidad Cooperativa de Colombia, correo electronico: johanna.sanchezg@campusucc.edu.co
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respuestas fisiolégicas, pensamientos, percepciones, emociones, comportamientos y
actitudes o alteraciones en los ambitos familiar, social o laboral” (Vivas-Manrique y
Duarte, 2020, p.36).

Este modelo considera cinco dimensiones para su comprension: componente social y
psicolégico invasiéon y sobrecarga tecnoldgicas; adiccion y fatiga tecnolégicas que
corresponde al componente bioldgico, psicolégico y social del modelo y ansiedad
tecnoldgica que también comprende factores biolégicos y psicolégicos.

La tecno invasion se relaciona con la dificultad para establecer limites frente a la necesidad
de estar en contacto con la tecnologia para el desarrollo de su trabajo pese a las
afectaciones negativas. La tecno fatiga corresponde al agotamiento que genera el uso de
las tecnologias durante la jornada laboral. La tecno ansiedad entendida como los
malestares fisicos y emocionales asociados al uso de la tecnologia para el desarrollo de
las labores. La tecno sobrecarga corresponde al aumento de las demandas de trabajo
asociadas al uso de la tecnologia sean percibidas o reales en contraste con los recursos
personales para cumplir con ellas. La tecno adiccion asociada al deseo incontrolable e
impulsivo de usar la tecnologia para el trabajo afectando la salud, la vida socio familiar y
laboral de la persona (Vivas-Manrique y Duarte, 2020).

Sindrome de burnout

El concepto de "burnout" fue introducido por Herbert Freudenberger en 1974, quien al
investigar voluntarios de una clinica de toxicomanos en Nueva York encontré que estos
presentaban de forma progresiva pérdida de energia llagando hasta el agotamiento. El
burnout en la actualidad se reconoce como un sindrome que configura una sensacién de
estar quemado. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce que esta patologia
hace referencia a un estrés cronico ocasionada por el trabajo y desde 2019 incluye a este
sindrome en la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Conexos (CIE-11).

Existen diversas definiciones para abordar el burnout. Sin embargo, los autores coinciden
en que este es un fendmeno Unico resultado del estrés crénico relacionado con el trabajo,
aunque las propuestas se basan en los primeros planteamientos de Freudenberger y
Christina. Olivares (2017) afirma que este es “un sindrome caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizaciéon y baja realizacién personal en el trabajo, que puede
ocurrir entre individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de personas”.
Aunque el sindrome de Burnout es un cuadro sintomatico que sufren los trabajadores de
diversas organizaciones, Pillaca (2021) Arquero y Donoso (2013), Mena, Mejia y Vaca
(2023), Rodriguez y Sanchez (2018) consideran que las escuelas, hospitales, centros de
salud, corporaciones policiacas y universidades son lugares en los que més se presenta
este fenébmeno.
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Para Maslach (2009) el burnout laboral es un sindrome psicolégico que implica una
respuesta prolongada a estresores interpersonales cronicos en el trabajo. Los tres
aspectos que fundamentan dicho sindrome son: agotamiento extenuante, sentimiento de
cinismoy desapego por el trabajo, y una sensacién de ineficacia y falta de logros.

En este sentido, el agotamiento representa la respuesta de estrés basico del sindrome de
burnout (SB) se refiere a sentimientos de estar sobre-exigidos, vacios de recursos
emocionales y fisicos, sin fuerza para enfrentar un dia mas y se representan con
expresiones como me siento “aplastado”, sobrecargado y con exceso de trabajo; las
principales fuentes de estas reacciones son la sobrecarga laboral y el conflicto personal
en el trabajo.

Por su parte, la dimension del cinismo representa el componente interpersonal del S.B.,
se refiere a una respuesta insensible, apatica con los asuntos relacionados con el trabajo,
la gente hace lo minimo en relacién con lo que le corresponde.

La dimension de la ineficacia representa el componente de autoevaluacién del S.B.,
sentimiento de incompetencia y carencia de logros y productividad en el trabajo. A
diferencia del estrés agudo que se genera como reaccion del individuo al enfrentarse a
incidentes criticos, el S.B. es una reaccién a la constante acumulacion de estresores
ocupacionales, aqui se hace énfasis a las reacciones psicolégicas, mientras que en el
estrés se integra lo fisico. Los estudios de burnout surgen inicialmente en las profesiones
fundamentadas en una relacién de servicio cliente-proveedor, pero en este momento se
ha extendido a otros tipos de trabajos.

El sindrome de burnout se concibe en la actualidad como un fendmeno en el mundo del
trabajo, la importancia del contexto social y las relaciones interpersonales para el burnout
sugiere que este podria ser pertinente para otras areas de la vida. En realidad, varios
autores han aplicado el concepto de burnout a la familia. El burnout ha sido empleado
para analizar la relacién entre padres e hijos (Procaccini y Kiefaber 1983), y la relacién
entre los miembros de un matrimonio (Pines 1996) que en el trabajo en casa implica
convivir obligatoriamente con la familia durante las medidas sanitarias de confinamiento.

El S.B. en el trabajo se vuelve de interés en la medida en que el hecho trae costos tanto
para el individuo como para la organizaciéon, como también se ha encontrado que las
personas que lo padecen afectan la calidad del servicio que brindan y acarrea pérdidas
para la organizacién. El burnout ha sido asociado con varias formas negativas de
respuestas al trabajo, incluyendo insatisfaccion laboral, bajo compromiso con la
organizacion, absentismo, intencion de dejar el trabajo y rotacion de trabajo (Schaufeli y
Enzmann 1998).
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Estrés

El modelo integrador del estrés propuesto por Peird y Salvador (1993) concibe el estrés
como una experiencia subjetiva que surge de la discrepancia entre la percepcion de las
demandas del entorno (apreciacién primaria) y de los recursos disponibles para su
realizacion (apreciacion secundaria), por un exceso en las demandas o un déficit en los
recursos para responder a esas exigencias; considerando, para este caso, a la
sobrecarga de exigencias como la causa raiz de la aparicién del estrés y no a una falta de
recursos de los profesionales para responder.

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), el estrés se define a partir de la interaccion
persona (aspectos cognitivos y emocionales) y contexto (demanda), el cual se genera
cuando se valora las exigencias como algo que supera los recursos con los que la
persona cuenta para responder a lo requerido y se genera peligro para el bienestar
personal.

Objetivos

General: Describir la prevalencia de tecnoestrés, estrés y sindrome de burnout en los
trabajadores de una universidad de Colombia en la modalidad de trabajo en casa durante
la pandemia por Covid-19 en el 2020.

Especificos

* Evaluar la prevalencia de tecnoestrés y tecno estresores en los trabajadores.
* Medir el nivel de estrés y sintomatologia asociada.

* |dentificar los indicios de sindrome de burnout.
Metodologia

Estudio no experimental descriptivo de corte transversal. La convocatoria para la
participacién de la investigacion fue enviado a 1125 profesores y 1362 administrativos de
universidad privada de Colombia, para un total general de 2487 personas. De los cuales
se obtuvo un total de respuestas validas de 659 administrativos y 895 profesores para un
total general de 1554. Se incluyeron en el estudio aquellas personas que aceptaron
participar de manera voluntaria, aceptaron el consentimiento informado y realizaron
completamente los cuestionarios en linea: cuestionario en linea de Tecnoestrés en
Profesorado Universitario (CUTEPRU: Vivas-Manrique, Duarte, 2020); el cuestionario
para la evaluacién de estrés (Ministerio de Salud y Proteccién Social, y Pontificia
Universidad Javeriana, 2010); y el Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson,
1981).
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Se realiz6 un andlisis preliminar de las frecuencias obtenidas haciendo uso de
herramientas estadisticas del programa Excel 365. La investigacion se considera de bajo
riesgo para los participantes.

Resultados logrados y/o esperados

De acuerdo con el grupo de participantes evaluados suman un total de 1554
colaboradores que representan el 62% de la poblacion, el 48% son administrativos y 52%
profesores; 57% género femenino y 43% género masculino.

Frente al estrés, los resultados arrojaron que el 48% de los trabajadores presentaron altos
y muy altos niveles de estrés; siendo el 51% en las mujeres y el 48% en los hombres. Los
niveles de estrés son similares por estado civil, con tendencia a ser mayor en quienes no
conviven en pareja.

Tabla1. Sintomas fisicos, cognitivos, emocionales y comportamentales de mayor prevalencia

, o,
SINTOMAS DE ESTRES %o

Presentan
Dolores en el cuello y espalda o tension muscular. 45
Problemas gastrointestinales, Glcera péptica, acidez, problemas digestivos o del colon. 16
Dolor de cabeza. 23
Trastornos del suefio como somnolencia durante el dia o desvelo en la noche. 23
Cambios fuertes del apetito. 11
Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar actividades. 12
Sensacion de aislamiento y desinterés. 12
Sentimiento de sobrecarga de trabajo. 35
Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes. 18
Sentimiento de frustracion, de no haber hecho lo que se queria en la vida. 10
Cansancio, tedio o desgano. 13
Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos negativos. 9
Sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza. 12

Los anteriores resultados reflejan que los trabajadores que interactian en las realidades
de las dindmicas de trabajo en casa se ven cada dia sobrecargados y sobre exigidos para
dar respuestas a los requerimientos laborales; donde se encuentra mayor prevalencia en
sintomas fisicos como dolores de cuello y espalda por tensién muscular (46%) y
emocionales como sentimiento de sobrecarga de trabajo (35%), seguido de dolores de
cabeza y trastornos de suefio con (23%). Lo anterior refleja una dinamica laboral que de
acuerdo con sus condiciones y exigencias se puede configurar como fuente generadora
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de estrés laboral, por las altas demandas de la tarea, multiplicidad de labores, extension
de horarios, realizacién de trabajos desde la casa (conflicto familia-trabajo) y sentimientos
de desproteccion del sistema.

Las condiciones laborales para los participantes de este estudio refieren sintomas de
estrés fisicos, comportamentales, cognitivos y emocionales. Se observa, segun los
resultados, que las consecuencias emocionales tienen mayor presencia que las fisicas,
entre las cuales se pueden referir significativamente: sensacion de aislamiento y
desinterés, sentimiento de sobrecarga de trabajo, de frustracién de no haber hecho lo que
se queria en la vida, irritabilidad, actitudes y pensamientos negativos y de angustia
preocupacioén o tristeza, las cuales se aprecian como constantes en su trayectoria de
trabajo en este tipo de organizacion y funciones.

En sindrome de burnout, 22 (1.4%) trabajadores presentaron indicios, 10 mujeres y 11
hombres, 1 que prefiere no relacionar el género. Del total de los participantes, el 12%
mostraron agotamiento emocional, el 6% alta despersonalizacion y el 9% baja realizacién
personal.

En el grupo de administrativos evidencian que 72 (11%) presentaron altos indicios de
agotamiento emocional, 35 (5%) presentaron indicios alta despersonalizaciény 79 (12%)
presentaron indicios de baja realizacién personal. En relacién con el grupo de profesores
la situacidn de las variables refleja que 115 (13%) presentan alto agotamiento emocional,
55 (6%) alta despersonalizacién y 66 (7%) baja realizacion personal.

Con relacién al tecnoestrés, el 17% de los trabajadores presentan tecnoestrés y el 48%
muestran predisposicion a presentarlo. El porcentaje de hombres y mujeres que
presentan tecnoestrés es similar (17%) y no hay diferencias en estado civil (promedio
16%).

Los tecno estresores arrojan los siguientes resultados: 53% presentan tecno invasién, el
19% tecno fatiga, 18% tecno ansiedad, 82% tecno sobrecarga, 33% tecno adiccién, datos
que el trabajo en casa generé aumento de las demandas cuantitativas y el volumen de
mensajes laborales que se reciben en horarios no laborales y en el cual el trabajador
dedica para sus actividades personales, generando sensaciéon de jornada laboral
interminable, percepcién de tecno fatiga y tecno ansiedad. El alto porcentaje de tecno
adiccion refleja ademas el comportamiento dependiente que los trabajadores generan
hacia los dispositivos tecnolégicos afectando su salud fisica y mental.

Todos los que presentan tecnoestrés muestran niveles altos y muy altos de estrés. El 6%
de los que tienen tecnoestrés muestran indicios de burnout. El 46% de los que muestran
tecnoestrés también presentan indicios de alto agotamiento emocional.
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De alguna u otra manera las personas establecen acciones para minimizar el impacto del
trabajo en casa mediado por las TIC en su vida; por lo tanto, es importante implementar
acciones que les permitan protegerse y sobrellevar las condiciones de su forma de trabajo
(en ocasiones elegida o impuesta). Entre las que se pueden mencionar: actividades de
dispersion (cambiar de actividad, recrearse y realizar actividades livianas), compartir con
la familia y pareja, practicar deporte, descansar, leer sobre otros temas, entregar los
trabajos pendientes (planear actividades para culminar lo que falta y no sentir mas
tormento ni culpa) y racionalizar las ventajas de su experiencia de trabajo actual.

La presencia o ausencia del estrés no depende de la naturaleza de la labor, ni del tipo de
contratacion que se tenga o de las actividades que se realicen, esta reaccion del
organismo surge por la disonancia entre lo que se requiere y los recursos con que se
cuenta para responder, por lo anterior, se nota la presencia del E.L. en este grupo
poblacional de empleados de una universidad publica administrativos y profesores.

Estas actuales condiciones del mundo del trabajo requieren de las personas altas
exigencias, volumenes, oportunidad, calidad y bajo costo de su trabajo, que hacen de las
demandas para cumplir una situacion que requiere de la disposicién de recursos
relacionales, cognitivos y meta cognitivo para sostenerse en un mercado del trabajo cada
vez mas competitivo y fluido.

Impactos logrados y/o esperados: Componente de responsabilidad social: social, econémico
y ambiental.

El espacio de trabajo puede representar una fuente generadora de estrés para los
empleados por lo anterior las organizaciones deben crear entornos adecuados donde se
pueda desarrollar el trabajo de forma saludable, segura y satisfactoria. Las empresas
deben favorecer la realizacion de programas donde se desarrollen planes de seguridad
que eviten accidentes laborales, se promocione la salud fisica y mental y se motive a los
trabajadores.

El estrés laboral depende de factores tanto individuales como del contexto, es una
situacion generalizable en cuanto a las consecuencias y dimensiones que lo conforman
pero en sus formas de significarlo y afrontarlo se trata de una cuestién individual, donde
cada persona decide la forma de resolver o re-significar su situacion, pero que a su vez
requiere de la responsabilidad en la gestién de programas para prevenir y afrontar
situaciones de estrés laboral

El burnout es un padecimiento que afecta a las personas, aunque su causa se deriva del
ambiente de trabajo su abordaje, por lo general, se atiende cuando existen padecimientos
asociados a la salud de los trabajadores. que incidan en bienestar y calidad de vida para
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los trabajadores. La estructura y funcionamiento del trabajo plantea las formas de
interaccién entre unos y otros y como realizan sus trabajos. El desconocimiento sobre el
ajuste entre la naturaleza del trabajo y la naturaleza de la gente incide y genera riesgos
para la ocurrencia de este padecimiento. De modo que tanto los indicios de burnout como
las situaciones asociadas al padecimiento, como puede ser el alto agotamiento, alta
despersonalizacion y baja realizacién personas requieren un abordaje individual como
organizacional para disminuir el impacto.
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Trastorno de Ansiedad Generalizada en el Contexto Laboral de las
Empresas de Manufactura Médica

Autor: Dr. Angel Espinoza Mora M. Psc.

Resumen: La ansiedad es unarespuesta normal a situaciones estresantes, pero cuando se
vuelve excesiva y persistente, puede interferir en la vida diaria y convertirse en un
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). El TAG se caracteriza por una preocupacion
excesiva y persistente sobre diferentes eventos y actividades, junto con sintomas fisicos
como tension muscular, sudoracién y problemas gastrointestinales.

En el contexto de una empresa de manufactura médica, los trabajadores pueden
enfrentar diversas presiones, como cumplir con los plazos de produccién, garantizar la
calidad de los productos y mantener la seguridad en el lugar de trabajo. Esto puede
aumentar el riesgo de desarrollar TAG, especialmente en aquellos trabajadores que
tienen un alto nivel de responsabilidad o que experimentan un alto grado de
incertidumbre.

Es importante que las empresas reconozcan la presencia del TAG y tomen medidas para
apoyar a sus empleados. Esto puede incluir proporcionar recursos de salud mental,
fomentar un ambiente de trabajo saludable y reducir las fuentes de estrés en el lugar de
trabajo. Al abordar el TAG en los trabajadores, las empresas pueden mejorar el bienestar
y la productividad de sus empleados.

Palabras claves: Ansiedad, Bienestar, Psicologia, Salud.

Problema de Investigacion: El bienestar mental de los trabajadores en el sector de la
manufactura es un tema relevante, ya que los trabajadores en este campo estan
expuestos a riesgos fisicos y psicoldgicos. El ambiente laboral de la manufactura puede
incluir presiones para cumplir con plazos de produccion, trabajar largas horas y enfrentar
tareas repetitivas, lo que puede impactar en la salud mental y bienestar de los
trabajadores; llevando a la apariciéon del Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Pregunta de investigacion: ; Cuél es el impacto del ambiente laboral en la manufactura en el
bienestar mental de los trabajadores y la incidencia del Trastorno de Ansiedad
Generalizada, y cuales son las estrategias de apoyo que pueden implementarse para
mejorar la salud mental de los trabajadores en la industria manufacturera?
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Objetivos

Objetivo general: Analizar el impacto del ambiente laboral en la manufactura en el bienestar
mental de los trabajadores y su relacidon con el Trastorno de Ansiedad Generalizada y las
estrategias de apoyo que pueden implementarse para mejorar la salud mental en la
industria manufacturera.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de trastornos de ansiedad generalizada en trabajadores
de laindustria manufacturera.

2. |dentificar los factores del ambiente laboral que contribuyen al desarrollo de
trastornos de ansiedad generalizada en trabajadores de la industria manufacturera.

3. Evaluar la eficacia de estrategias de apoyo existentes y recomendadas para mejorar
la salud mental de los trabajadores de la industria manufacturera con trastornos de
ansiedad generalizada.

Metodologia

Tipo de investigacion: Se llevara a cabo una investigacion cuantitativa, ya que se medirany
analizaran variables numéricas relacionadas con el impacto del ambiente laboral en la
manufactura en el bienestar mental de los trabajadores.

Poblacién y muestra: La poblacion de interés sera todos los trabajadores de la industria
manufacturera en Costa Rica, sin embargo, debido a limitaciones de tiempo y recursos,
se trabajara con una muestra de 75 colaboradores de una empresa de manufactura
médica en Costa Rica. La muestra se seleccionara mediante un muestreo aleatorio
simple.

Instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizaran cuestionarios estandarizados para
recolectar datos de los trabajadores de la muestra. Se utilizara el cuestionario de
Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario TEA Clinico — Revisado (CTC-R) para
medir la presencia y severidad de trastornos de ansiedad generalizada. Ademas, se
utilizara una escala de ambiente laboral para medir los factores del ambiente laboral que
contribuyen al desarrollo de trastornos de ansiedad generalizada. También se utilizara
una escala de estrategias de apoyo para evaluar la eficacia de estrategias de apoyo
existentes y recomendadas para mejorar la salud mental de los trabajadores de la
industria manufacturera.

Procedimiento de recoleccion de datos: Se contactara a la empresa de manufactura médica
para obtener permiso para realizar la investigacion y se explicara el proposito y la
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naturaleza de la investigacién a los trabajadores seleccionados. Se obtendra el
consentimiento informado de cada participante y se administraran los cuestionarios en
linea o en papel, segun la preferencia de cada participante.

Anélisis de datos: Se llevara a cabo un analisis descriptivo para examinar la prevalencia de
trastornos de ansiedad generalizada en los trabajadores de la muestra, asi como para
analizar los factores del ambiente laboral y las estrategias de apoyo. Se utilizaran pruebas
estadisticas para determinar si existe una relacion significativa entre las variables de
estudio.

Consideraciones éticas: Se obtendra el consentimiento informado de cada participante y se
garantizara la confidencialidad y privacidad de los datos. Se seguiran las directrices éticas
establecidas por el comité de ética de la institucién donde se realizara la investigacién.

Limitaciones: Es importante tener en cuenta que los resultados de la investigacién pueden
no ser generalizables a todos los trabajadores de la industria manufacturera en Costa
Rica, ya que la muestra se limita a una sola empresa.

Resultados logrados y/o esperados

Resultados parciales

1. De los 75 trabajadores de la muestra, 70 presentan el diagnéstico de ansiedad
generalizada, lo que indica una alta prevalencia de este trastorno en la industria de
manufactura.

2. Los principales sintomas reportados por los trabajadores con ansiedad
generalizada son fisicos, como sudoracion y problemas gastricos, lo que sugiere que
el ambiente laboral puede estar generando estrés en el cuerpo de los trabajadores.

3. La empresa de la muestra cuenta con recursos de apoyo psicoldgico, sin embargo,
se observa rigidez y poca flexibilidad en el acceso a estos servicios. Esto podria estar
limitando el uso de estos recursos por parte de los trabajadores que presentan
ansiedad generalizada.

4. Se observa una correlacion significativa entre la percepcion de un ambiente laboral
estresante y la presencia de ansiedad generalizada en los trabajadores. Esto sugiere
que es importante abordar los factores del ambiente laboral que contribuyen al
desarrollo de este trastorno.
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5. Los resultados preliminares sugieren que se requiere una intervenciéon a nivel
organizacional que promueva un ambiente laboral més saludable y ofrezca recursos
de apoyo psicoldgico mas accesibles y flexibles para los trabajadores que presentan
ansiedad generalizada.

Impactos logrados y/o esperados

Contribucion al conocimiento: La investigacion permitira una mejor comprension del impacto
que el trabajo en la industria de manufactura puede tener sobre la salud mental de los
trabajadores, en particular en relacion a la ansiedad generalizada. Los resultados de la
investigacion podrian ser de interés para otros investigadores, profesionales de la salud
mental y empresas de manufactura.

Mejora en la salud y bienestar de los trabajadores: Los resultados de la investigacién podrian
llevar a una mayor conciencia sobre la importancia de abordar la salud mental de los
trabajadores en la industria de manufactura. Esto podria llevar a la implementacién de
medidas preventivas y de apoyo que mejoren la salud y el bienestar de los trabajadores.

Cambios en las practicas de la empresa: Los resultados de la investigacion podrian llevar a
cambios en las practicas de la empresa de la muestra, como la implementaciéon de
politicas que promuevan un ambiente laboral mas saludable y el aumento de la flexibilidad
y accesibilidad de los recursos de apoyo psicoldgico para los trabajadores.

Beneficios econémicos para la empresa: La implementacion de practicas mas saludables y la
mejora en el bienestar de los trabajadores podrian llevar a una disminucién en los costos
asociados con la ausencia laboral, la rotacién de personal y los gastos médicos, lo que
podria tener unimpacto positivo enla economia de la empresa.

Contribucion al bienestar de la sociedad: La mejora en la salud mental de los trabajadores en
laindustria de manufactura puede tener un impacto positivo en la sociedad en general, al
reducir la carga de la enfermedad mental y mejorar la calidad de vida de las personas que
trabajan en esta industria.
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Entornos Laborales Saludables y Seguros un Llamado a la
Salud Mental

Juliet Carolina Restrepo Bedoya
Maria Cristina Gonzalez Martinez
Sandra Liliana Dfaz Aguirre

Resumen: Este proyecto propone realizar una revisién del estado del arte en cuanto a la
conceptualizacion de los entornos laborales saludables y los instrumentos utilizados para
su medicion, siendo esto la base para el disefio de una propuesta de un instrumento de
medicion que tenga en cuenta los criterios de validez y confiabilidad. Asi, finalmente, se
espera poder realizar un aporte a las Mipymes para poder realizar una medicién de sus
organizaciones con la cual estén en la capacidad de determinar su nivel de desarrollo de
entornos laborales y asi tomar las acciones requeridas para mantener lo que ha dado
resultado, ajustar las situaciones a mejorar y proponer nuevas ideas que aporten al
mismo.

Palabras claves: Entornos laborales saludables, Mipymes, Salud mental.

Problema de Investigacion

La salud se considera un fin en si mismo, lo cual permite a las personas llevar una vida
social y econdmicamente productiva. Asi entonces, hablar de promocién de la salud es
hablar, entre otros, de calidad de vida en el entorno laboral, sin delimitarlo al espacio fisico
de una determinada actividad econémica y considerando todas las consecuencias que
las condiciones de una labor generan en las esferas de vida de los trabajadores, es decir,
en el escenario familiar, social, politico, econdémico, etc. (OMS, 1987).

Durante afios entidades internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), entre otros, han animado en los entornos laborales la promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad a partir de los cuidados de la salud de los trabajadores,
generando directrices y pautas para un entorno laboral saludable. En el afio 1950, la OMS
y la OIT trabajaron de manera conjunta para mejorar la seguridad, la salud y el bienestar
de los trabajadores mediante la conformacién del Comité de Salud Ocupacional OIT/OMS
reconociendo la importancia de establecer lineamientos en la prevencion. En el 2010, la
OMS publicé el documento de Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo
de la OMS, como guia para su implementacién y desarrollo en los paises de la region, lo
cual ha permitido posicionar a los entornos como eje para la promocién de la salud y la
seguridad en condiciones de igualdad (OMS 2010). En dicho manual, se toma en cuenta
un tema importante como es el incremento del estrés en el trabajo (presién en materia de
tiempo, trabajo a destajo, exposiciones peligrosas), o cual puede conducir a mecanismos
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de compensacién con habitos poco saludables, como: el tabaquismo, alcoholismo,
malnutricién y el consumo de sustancias psicoactivas, entre otros (OMS, 2010).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2015) considera al lugar de trabajo como un
entorno prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI. La salud en el trabajo y los
entornos laborales saludables se cuentan entre los bienes mas preciados de personas,
comunidades y paises. Un entorno laboral saludable es esencial, no sélo para lograr la
salud de los trabajadores en general y los docentes en particular, sino también para hacer
un aporte positivo a la productividad, la motivacién laboral, el espiritu de trabajo, la
satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general. Un lugar de trabajo saludable
promueve una buena salud, que es un recurso primordial para el desarrollo social,
econdmico y personal, asi como una importante dimensién de los ambientes laborales
(OPS 2015).

El Ministerio de Salud y Proteccioén Social -MSPS- implement6 en el afio 2012 la iniciativa
Entorno Laboral Saludable en el marco del programa Hacia un “Ministerio Saludable”, una
apuesta para fomentar espacios y estilos de vida saludable en los trabajadores, en un
marco de derechos, desarrollo humano, promocién de la salud y de calidad de vida
(MSPS, 2016).

Haciendo una revisién literaria se puede evidenciar que se han publicado varias guias y
manuales referente a las estrategias que pueden utilizarse para gestionar entornos
laborales seguros y saludables. No obstante, en pocos de ellos se evidencian
herramientas que les permita evaluar las caracteristicas de dichos entornos. Las
herramientas encontradas permiten una corta caracterizacién de las multiples variables
que pueden encontrarse en los lugares de trabajo y que podrian impactar directamente en
la manera como este trabajador se relaciona con el entorno que lo rodea, no solo a nivel
laboral también a nivel social y familiar. Especificamente en Colombia, el Ministerio de
Salud ha publicado varios documentos que nos hablan de este tema, uno en el 2016 en
donde se aborda la parte tedrica de la problematica y el segunda en el afio 2018, en donde
se establecen los lineamientos operativos para la promocién de un entorno laboral formal
saludable. Sin embargo, al finalizar las guias no sugieren el uso de una herramienta
especifica parala medicion o caracterizacion de los entornos saludables.

Referente Teorico

1. Teoria de Frederick Herzberg acerca de la motivacion laboral donde menciona dos
factores, también conocida como teoria de la motivacion-higiene. Herzberg propuso
que ciertos factores, como el trabajo interesante y significativo, son motivadores
intrinsecos, mientras que otros, como las condiciones de trabajo y el salario, son
factores higiénicos que, si estan ausentes o insatisfactorios, pueden causar
insatisfaccién.
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Herzberg argumenté que la satisfaccion laboral y la insatisfaccion son dos
dimensiones independientes. Para mejorar la satisfaccién en el trabajo, era necesario
centrarse en los factores motivadores, ya que estos estimulaban la motivacién
intrinseca y un sentido de logro y crecimiento personal. Por otro lado, para reducir la
insatisfaccién en el trabajo, se debian abordar los factores higiénicos, ya que, si
estaban ausentes o insatisfactorios, podian generar descontento en los empleados.

Herzberg argumentd que la satisfaccion laboral y la insatisfaccion son dos
dimensiones independientes. Para mejorar la satisfaccién en el trabajo, era necesario
centrarse en los factores motivadores, ya que estos estimulaban la motivacién
intrinseca y un sentido de logro y crecimiento personal. Por otro lado, para reducir la
insatisfaccién en el trabajo, se debian abordar los factores higiénicos, ya que, si
estaban ausentes o insatisfactorios, podian generar descontento en los empleados

2. Teoria de Rihard Hackman, quien present6 el modelo de liderazgo transformacional y
transaccional. También estudié el liderazgo en el contexto de equipos y
organizaciones, y propuso el modelo de liderazgo transformacional y transaccional,
que describe diferentes estilos de liderazgo y como afectan a la motivacion y el
rendimiento del equipo.

Las investigaciones y el legado de Richard Hackman han dejado una huella duradera
en la psicologia organizacional y en la comprensién de cémo mejorar la efectividad de
los equipos y el disefio de trabajos para promover un entorno laboral saludable y
productivo. Su trabajo ha influido en la gestion de recursos humanos y en la forma en
que se abordan los desafios relacionados con el trabajo en equipo y la motivacién en el
lugar de trabajo.

Objetivos

Objetivo general: Estado del arte de los entornos laborales saludables para Mipymes en
paises de Latinoamérica.

Objetivos especificos

1. Determinar el estado del arte de los entornos laborales saludables para Mipymes en
paises de Latinoamérica.

2. Caracterizar los instrumentos de medicién de entornos laborales saludables para
Mipymes en paises de Latinoamérica.

3. Contrastar el estado del arte de los entornos laborales saludables para Mipymesen
paises de Latinoamérica.
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Metodologia

La metodologia empleada para el desarrollo de este proyecto es de tipo descriptivo con un
enfoque cualitativo de caracter exploratorio que se realizara a través de la revision de
literatura relacionada con los entornos laborales saludables, los apartados de esta
seccién del documento presentan el proceso que se lleva a cabo para dar respuesta a los
objetivos propuestos anteriormente, donde se analizan articulos cientificos recopilados
de bases indexadas que se han presentado alo largo de esta UGltima década.

Para esta revision y su andlisis se implementan cuatro estrategias de desarrollo, en la
primera se realiza la busqueda de los articulos, donde se evalta el cumplimiento de los
criterios de seleccién, identifican duplicidad de articulos y categorias de analisis mediante
la lectura del titulo y resumen. La bdsqueda se realiza en las revistas indexadas BioMed,
Google Scholar, Oxford, PubMed, Sage Journals, Science Direct, Scopus, Springer y
Taylor, Francis Group, Scimago y Scielo publicados en la temporalidad 2013-2023. Los
articulos se compilan a través de la busqueda de palabras claves en diferentes bases de
datos que permitan identificar plenamente el fendmeno y sus derivados; en la segunda se
lleva a cabo una lectura completa, corroborando en el texto cumplimiento de los criterios
expuestos, adicionalmente se evalla el rigor metodolégico empleando la lista de chequeo
CARE, CONSORT, COREQ y STROBE, teniendo en cuenta el tipo de articulo.
Adicionalmente, para evaluar el rigor metodoldgico se valora cada articulo, el cual debe
cumplir con una calificacién de cumplimiento minima del 70% de los requerimientos de las
listas de chequeo, permitiendo asi verificar la validez de los resultados de cada articulo a
utilizar; la tercera parte consta de la elaboracién de una matriz donde se detallan las
caracteristicas del estudio (titulo, autor, afio publicacién, metodologia, objetivo y
resultados principales); por ultimo, se evalla, analiza e interpreta los resultados que dan
cumplimiento al objetivo de investigacion.

Resultados logrados y/o esperados

Con este proyecto se espera establecer una linea de base en cuanto al estado del arte de
la conceptualizacién de los entornos laborales saludables y los instrumentos utilizados
para su medicién, lo cual servird de guia para el disefio de una propuesta de un
instrumento de mediciéon con mayor nivel de validez y confiabilidad para las Mipymes en
Colombia.

Impactos logrados y/o esperados

Con los resultados de este proyecto se espera poder realizar un aporte a las Mipymes
para poder realizar una medicion de sus organizaciones para poder determinar su
nivel de desarrollo de entornos laborales y asi tomar las acciones requeridas para
mantener lo que ha dado resultado, ajustar las situaciones a mejorar y proponer
nuevas ideas que aporten al mismo.
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Auditorias en Sistemas de Gestion de SST en estaciones de
combustible en respuesta a los requisitos de la norma 1S0 45001:2018

Ing. Juan Manuel Quesada Navarro M. Eng. MBA.

Resumen: Los colaboradores de las estaciones de combustible estan expuestos a sufrir
accidentes y enfermedades profesionales a causa de todos los factores de riesgo
presentes en su jornada laboral. La inexistencia de acciones preventivas dentro de las
estaciones de combustible genera el desconocimiento de cémo ocurren los accidentes y
las necesidades para prevenir su ocurrencia, el aumento de la probabilidad de ocurrencia
de efectos adversos a la salud y el ambiente, lo cual implica incremento en los costos
asociados alapoéliza de riesgos de la aseguradora.

Con laintencién de definir bases para la gestion preventiva, mejorar el desempefio de las
estaciones de servicio en materia de SST y lograr el cumplimiento de los requisitos
legales, se elabora una estrategia de un Sistema de Gestién de SST para estaciones de
combustible de acuerdo con los lineamientos establecidos en la norma INTE/ISO
45001:2018.

Palabras claves: Estacion de combustible, Gestiéon de riesgos laborales, ISO 45001,
Sistema de gestion.

Problema de Investigacion

La gestién de la SST, desarrollada en las estaciones de combustible estudiadas, se
enfoca en identificar los requisitos legales aplicables y cumplirlos ante los organismos
reguladores de Costa Rica.

Para el momento de la inspeccién, no se habian desarrollado acciones de gestion
preventiva al interior de las estaciones de combustible que permitan la identificacién de
los factores de riesgo laboral presentes, ya que se desconocen las fuentes generadoras
de accidentes, incidentes y enfermedades laborales, asi como los procedimientos y
recursos necesarios para prevenir la ocurrencia de efectos adversos asociados a los
factores de riesgo laboral.

Las estaciones de combustible estudiadas carecen de estadisticas sobre accidentes,
incidentes o enfermedades laborales, que permitan la identificacion de las causas de la
accidentabilidad y enfermedades laborales.

La inexistencia de medidas preventivas eleva la probabilidad de ocurrencia de cuasi-
accidentes, accidentes y enfermedades profesionales, que pueden originar la pérdida de
la salud tanto al personal como a los clientes, contratistas o visitantes en general; ademas
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de incrementar la posibilidad de que se ocasionen dafos a nivel material de los activos de
la organizacién y, por ende, se generarian costos directos, indirectos y dafio de imagen
que afecte la continuidad del negocio.

Referente Teorico

Dado que la mira central de este estudio estara puesta en la gestion de riesgos laborales,
sera necesario plantear algunos parametros que sirvan de ejes conceptuales sobre los
que apoyar la lectura interpretativa de la investigacién. Para empezar, se entiende el
concepto de sistema de gestion, tal como es definido por la norma INTE/ISO 45001:2018
Sistemas de gestién de la seguridad y salud en el trabajo - Requisitos con orientacién para
su uso, la cual define sistema de gestion como el “conjunto de elementos de una
organizacion interrelacionados o que interactian para establecer politicas, objetivos y
procesos para lograr estos objetivos” (INTECO, 2018, p. 14). Es decir, es un conjunto o
combinacién de cosas, partes o elementos que interactian entre si para lograr los
objetivos propuestos por la organizacion.

El sistema de gestion logra garantizar para la empresa el cumplimiento de los requisitos
legales, mejora la eficiencia productiva de la empresa, definir los roles y
responsabilidades de una forma clara que facilite el logro de los objetivos establecidos y a
la vez busca la mejora continua; todo lo anterior, brinda a la organizacién una
administracion y gestion mas eficiente (Campos et al., 2018, p. 5-6).

Un Sistema de Gestion se puede definir como

Un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica,
la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones
de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo (Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2019).

El objetivo de un Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo es

Proporcionar un método para evaluar y mejorar los resultados en la prevencion de los
incidentes y accidentes en el lugar de trabajo por medio de la gestion eficaz de los
peligros y riesgos. Permite decidir aquello que debe hacerse, y el mejor modo de
hacerlo, supervisar los progresos realizados, evaluar la eficacia de las medidas
adoptadas e identificar ambitos que deben mejorarse. Puede y debe ser capaz de
adaptarse a los cambios operados en la actividad de la organizacién y a los requisitos
legislativos (Organizacién Internacional del Trabajo, 2011 p.3)
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Un sistema de gestién permite “mejorar la aplicacién de la Salud y Seguridad en el Trabajo
y asegurar la integracion de sus requisitos en la planificacién empresarial y los procesos
de desarrollo” (OIT, 2014, p.41). Para Bastratén, Barraza & Corrons (2015, p.85) esta
integracion implica “describir las funciones, actividades preventivas sistematizadas e
interrelaciones entre las mismas, de las diversas unidades del sistema general de
gestion, siempre basandose en la mejora continua”.

Objetivos
Objetivo General

* Crear la estrategia para implementar un sistema de SST en estaciones de combustible
conbase alo estipulado enlaNorma SO 45001:2018.

Objetivos Especificos

* Valorar la gestion actual de Salud y Seguridad en el Trabajo en las estaciones de
combustible con respecto a los requisitos establecidos en la Norma INTE/ISO
45001:2018.

* Determinar los factores de riesgo ocupacional a los que se exponen los colaboradores
de las estaciones de combustible.

* Identificar la estrategia para implementar un sistema de SST en una estacién de
combustible.

Metodologia: Disefio metodoldgico.

Tipo de investigacion: Para la investigacion realizada, se determina que la misma es
descriptiva en su etapa de diagndstico, ya que busca documentar las condiciones de la
poblacién en estudio detallando situaciones y hechos del problema encontrado.

Fuentes de investigacion: Las fuentes primarias utilizadas fueron:

Primarias

- Norma INTE/ISO 45001: 2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo— Requisitos con orientacién para su uso.

-Norma INTE 31-06-07:2011 Guia para la identificacion de los peligros y la evaluacién
delosriesgos de salud y seguridad ocupacional.
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- NTP 308: Andlisis preliminar de la gestion preventiva: cuestionarios de evaluacion,
emitida por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene de Espana.

-NFPA58: Cédigo de Gas Licuado de Petrdleo .

Poblacion de estudio y muestra: La poblacién de estudio correspondié al personal operativo
de las 3 estaciones de combustible que se encuentran de forma permanente en las
instalaciones. La poblacion esta constituida por 3 administradores, 40 pisteros y 6 jefes de
pista.

Resultados logrados y/o esperados
6.1 Gestion actual de SST en las estaciones de combustible.
6.2.1 Gumplimiento de los requisitos de lanorma INTE/IS0 45001:2018

Para realizar un analisis sobre la gestién de SST en las estaciones de combustible, se
disefié una hoja de chequeo basado en la norma INTE/ISO en cuestién, para identificar
aquellos aspectos de seguridad y salud que, si se gestionan oportunamente, los aspectos
que deben ser mejorados y, por Ultimo, en los que no se han desarrollado acciones.

En total, se evaluaron sesenta y nueve aspectos de los cudles apenas en 28 habia un

cumplimiento parcial o total (40,58%) y en 41 no habia cumplimiento (59,42%). En la
Figura 1 se muestran los porcentajes de incumplimiento y no cumplimiento obtenidos.

Figura 1. Porcentaje de cumplimiento de los requisitos de la INTE/ISO 45001:2018
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En la Figura 2, se muestra el cumplimiento parcial de cada uno de los apartados de la
norma ISO 45001.

Figura 2. Porcentajes de cumplimiento de los apartados de la norma ISO 45001
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A continuacion, se presenta el analisis de los datos obtenidos para cada uno de los
apartados de lanorma INTE/ISO 45001:2018.

Contexto de la Organizacion:

a) La estacién de combustible debido a los requisitos legales que le aplican a la
actividad econémicay organizaciones gubernamentales.

Liderazgoy participacion de los trabajadores:

a) Existencia de unapoliticade Saludy Seguridad en el Trabajo.
b) Participacion de comision de salud ocupacional de las estaciones.

Los aspectos de incumplimiento de este punto se deben a:

* No existen procedimientos para temas de prevision de accidentes y
enfermedades profesionales.

* Los mecanismos de comunicacion efectiva deben ser mejorados.

* Los elementos de cumplimiento con respecto a SST son atendidos por ser
requerimientos legales y no por que exista una cultura de gestiéon en esta materia.

Planificacion:

a) Los procedimientos existentes y los objetivos de SST no han sido comunicados alos
colaboradores de la estacién de combustible.

Los aspectos de incumplimiento de este punto se deben a:

* Carencia de procedimientos para identificar y evaluar riesgos
* No se han desarrollado los indicadores propuestos.
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Apoyo:

a) No hay un presupuesto definido para gestionar los elementos de SST.

b) Carencia de mecanismos de comunicacion.

c¢) La formacién de los colaboradores no es efectiva, demostrable ni vinculable con un
programa de capacitacion efectivo.

d) Laformaciontécnica debe ser desarrollada por un ente externo.

Operacion:

a) Los controles operacionales son permanentes debido a la incorrecta gestién
realizada en SST.

b) En los procesos con proveedores no se inserta el factor seguridad.

¢) No se tiene un alcance con los vecinos de las estaciones de combustible.

Evaluacion de desempeiio:

a) La administracion de las estaciones de combustibles no realiza revisiones
periddicas de seguimiento.

b) La gerencia no planifica aspectos de SST ni realizan un seguimiento.

c) Los aspectos de incumplimiento estan ligados a la carencia de procesos de
evaluacién tanto de cumplimiento de requisitos legales como del desempefio de la
SST.

Mejora:

a) Falta de determinacién de procesos y procedimientos para garantizar la mejora
continua.

6.2 Factores de riesgo ocupacional a los que se exponen los colaboradores de las estaciones de
combustible

El alcance de este objetivo sera identificar los factores de riesgo que afectan a los
colaboradores en las actividades cotidianas en la estacion de combustible. Aunado a lo
anterior, se prevé definir los factores de riesgo propios de cada infraestructura y la
actividad propia del negocio.

Lo citado anteriormente estara evaluado con la intencion de estudiar los factores de
riesgo que son gestionados mediante las actividades del sistema de gestion y definir
futuras mejoras.

6.3 Estrategia paraimplementar un sistema de SST en una estacion de combustible

La estrategia planteada sera aplicable a todas las labores ejecutadas dentro de las
instalaciones de las estaciones de combustible.
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La estrategia estaria definida como:

a
b

~

Actualizar la politica de SST (definir revisién y actualizacion)

Establecer los objetivos de SST (definir revisién y actualizacién)

c) Establecer las necesidades y expectativas de las partes interesadas

d) Analizar los requisitos aplicables y que se cumplen.

e) Analizar los roles y responsabilidades del personal de las estaciones de
combustible con respecto a SST.

f) Definir un procedimiento de creacion y actualizacion de informacién
documentada.

g) Construir un plan de comunicacién integral en las estaciones de combustible.
h) Definir un programa de formacién anual para el colaborador.

i) Estimar costos de las necesidades propias de las actividades de SST.

j) Disefar un programa de auditoria interna.

k) Realizar un tratamiento de siniestralidad a los casos con dias perdidos de la
empresa.

—_— =

Impactos logrados y/o esperados:

Se espera:

* Generar procedimientos de gestién de SST que den soporte a las actividades de
la estacion de combustible.

* Haber identificado los puntos de mejora con respecto a la norma 45001.

* Definir la periodicidad y la forma en que las partes interesadas establecen las
expectativas y necesidades.

* Actualizar la politica de SST y comunicarla a toda la organizacién.

* Desarrollar un procedimiento de informaciéon documentada que permita el
funcionamiento fluido del sistema.

* Establecer un proceso de formacién para el colaborador que permita un
seguimiento efectivo y eficaz.

* Fomentar la participacién de los colaboradores en las actividades propias de
SSO.
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Analisis de las condiciones y actos inseguros en una empresa del
sector eléctrico

Adriana Maria Castellanos Mufioz
Solangel Isabel Alvarez Martinez
Corporacién Universitaria Minuto de Dios —UNIMINUTO

Resumen: El sector eléctrico es de gran relevancia para ser abordado desde la seguridad y
salud en el trabajo, la investigaciéon corresponde al enfoque mixto y de disefio
observacional-transversal, para evaluar los riesgos en el trabajo de reparaciones
eléctricas de alta, media y baja tensién en una empresa del sector eléctrico. La muestra
consistié en 50 trabajadores seleccionados por conveniencia. Se aplicaron instrumentos,
como la Matriz de identificacion de peligro GTC 45, un andlisis de riesgo por oficio (ARO) y
un autoreporte de condiciones y actos inseguros. Los resultados sugieren que se deben
realizar ajustes en los controles administrativos, reforzar las capacitaciones para la
identificacion de peligros y riesgos, y prestar mas atencién en la prevencion de actos y
condicionesinseguras en el lugar de trabajo.

Palabras clave: Actos, Condiciones inseguras, Eléctrico, Riesgo.

Problema de Investigacion

A nivel mundial, se evidencia que la mayoria de los accidentes eléctricos ocurren en el
sector de distribucién en trabajos sin tensién y actividades de mantenimiento (Oswald,
2021). Asimismo, en la ultima década, el numero de accidentes ocasionados por la
corriente eléctrica ha alcanzado alrededor de 12.000 lesiones, en el que las principales
causas que ocasionan estos accidentes estan relacionadas directamente por la falta de
organizacion del trabajo y capacitacion al personal sobre los Riesgos Eléctricos a los que
se exponen al momento de desarrollar sus actividades laborales (Diaz, 2005).

Llanesa (2020) destaca que los accidentes eléctricos son responsables de al menos el
25% de las muertes en la industria de América Latina. Sin embargo, se cree que este
porcentaje puede ser incluso mayor, ya que a menudo estos accidentes se confunden con
caidas o resbalones. En la region, el nimero de accidentes causados por choques
eléctricos esta en constante aumento, y se estima que hasta el 90% de los trabajadores
que se exponen a riesgos eléctricos no son capaces de identificarlos ni de controlarlos.
Estos datos muestran la importancia de implementar medidas de prevencion y
capacitacion adecuadas para proteger a los trabajadores de accidentes eléctricos en
América Latina (Llanesa, 2020). Por ello, es importante que las empresas evallen
contantemente las condiciones y actos inseguros que pueden darse durante la ejecucion
delas tareas en el sector eléctrico.
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Segun las estadisticas de la Federacion de Aseguradores Colombianos para el afio 2022,
menciona que en Colombia se ha registrado una tendencia decreciente en los accidentes
relacionados con instalaciones eléctricas. Sin embargo, los datos también indican que ha
habido una dispersion en la cantidad de accidentes y muertes de origen eléctrico. En los
ultimos tres afios, se han registrado 3.749 accidentes laborales clasificados en este tipo
de siniestros. Ademas, el Atlantico, Bolivar, Valle del Cauca, Antioquia y Magdalena
conforman el top 5 de departamentos con mayores cifras totales de accidentes de origen
eléctrico, lo que representa el 52% de los siniestros reportados en el pais. Ante esta
situacion, es necesario que se tomen medidas efectivas para garantizar la seguridad de
los trabajadores en las instalaciones eléctricas y asi prevenir accidentes laborales en esta
area (FASECOLDA, 2022).

Al revisar el origen de los accidentes, se encuentra que la violacién de las distancias de
seguridad es la causa de uno de cada tres accidentes de los usuarios, mientras que la
desatencién de normas técnicas es responsable de la quinta parte de los accidentes
laborales. Asimismo, al examinar el tipo de lesién, se observa que uno de cada tres
accidentes en los usuarios es mortal y que, tanto en el entorno laboral como en la
comunidad, la mayoria de los accidentes eléctricos causa quemaduras (39%), seguido de
muerte (29,5%). Respecto al factor de riesgo, el 75% de los accidentes en los usuarios
ocurre por contactos directos o indirectos, lo cual representa el 45% de los eventos
registrados a nivel laboral, segun FASECOLDA (2022).

Por ultimo, el Consejo Nacional de Técnicos Electricistas CONTE (2022) expone que hay
un total de 454 incidentes, 3 heridos y 1 muerte por fallas eléctricas en Bogota para el afio
2021. Todo lo anterior indica la importancia de analizar las condiciones y actos inseguros
que pueden presentarse durante las actividades y tareas de reparaciones eléctricas de
alta, media y baja tensién en una empresa del sector eléctrico, y asi establecer las
medidas de prevencion contra la accidentalidad por riesgo eléctrico.

Para el grupo, surgi6 la siguiente pregunta investigativa. ¢Cuales son los actos y
condiciones inseguras que pueden presentarse durante las actividades y tareas de
reparaciones eléctricas de alta, media y baja tensién en una empresa del sector eléctrico,
y cOmo pueden prevenirse para evitar la accidentalidad por riesgo eléctrico?

Referente Teorico

El riesgo eléctrico es un peligro presente en sistemas eléctricos, maquinas, equipos e
instalaciones que conducen o generan energia dindmica o estatica y que, al entrar en
contacto con el cuerpo humano, pueden provocar lesiones como quemaduras, shock,
fibrilacién ventriculary otras.
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Riesgo eléctrico

De acuerdo con lo establecido en la Resolucién 0144 de 2017 (anexo 1), el peligro
eléctrico hace referencia:

A sistemas eléctricos, maquinas, equipos, instalaciones locativas que conducen o
generan energia dinamica o estatica y que, al entrar en contacto, pueden provocar, entre
otras lesiones: quemaduras, shock, fibrilacién ventricular, segin sea la intensidad y el
tiempo de contacto (p 12). Esta misma norma indica los factores que se deben tener en
cuenta, como tipo de contacto, resistencia del cuerpo, tensioén y recorrido de la corriente a
través del cuerpo (p 12).

Por otro lado, el Ente Nacional para la Energia Eléctrica ENEL (2022) define el riesgo
eléctrico como:

Aquel que se produce por las instalaciones energizadas o bajo tension. Esto genera
fendmenos criticos como el choque eléctrico, la electrocucién, quemaduras por arco
eléctrico y posibles caidas o golpes de las personas que se encuentren trabajando en las
alturas. También, puede ocasionar incendios y explosiones con tan solo una chispa en un
ambiente de area clasificada (ENEL, 2022). Asi mismo, la Guia Técnica Colombiana
(GTC) 45, en el anexo A (tabla de peligros), clasifica el peligro eléctrico dentro de las
condiciones de seguridad y lo describe como alta y baja tension, estatica (GTC 45,2012, p
25).

Factores de riesgo eléctrico mas comunes

Antes de entrar en materia, hay que definir “factor de riesgo”, seguin la Resolucion 2646 de
2008, en su capitulo I, lo define como “Posible causa o condicién que puede ser
responsable de la enfermedad, lesién o dafo” (Resolucién 2646, 2008). Asimismo, la
Comparniia de Seguros de Vida (COLMENA) define factor de riesgo como “un elemento,
fendmeno o accién humana que involucra la capacidad potencial de provocar dafio en la
salud de los trabajadores, en las instalaciones locativas, en maquinas y equipos”
(COLMENA). En ese orden de ideas, ya se puede explicar aquellos factores de riesgo
eléctrico mas comunes.

Causas basicas

Segun lo establece la norma, “las causas basicas ayudan a explicar por qué se cometen
actos subestandares o inseguros y por qué existen condiciones subestandares o
inseguras” (Resolucién 1401, 2007, art 3).
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La causa basica “se origina por la falta de direccién en las empresas y estadn motivados
principalmente por fallos en los controles y pobre gestion de las empresas”, como lo
expresa Sarrate (2016).

Asimismo, la Norma Técnica Colombiana (NTC 3701) afirma que “las causas basicas se
componen de factores personales y los factores de trabajo” (NTC 3701, 1995).

Causas inmediatas

Son las “circunstancias que se presentan justamente antes del contacto; por lo general,
son observables o se hacen sentir’ (Resolucién 1401, 2017, p. 2). Estas se dividen en
“actos subestandares o actos inseguros (comportamientos que podrian dar paso a la
ocurrencia de un accidente o incidente) y condiciones subestandares o condiciones
inseguras (circunstancias que podrian dar paso a la ocurrencia de un accidente o
incidente)” (Resolucién 1401, 2017, art 3). También, en la Norma Técnica Colombiana
(NTC 3701) menciona que “las causas inmediatas se componen de las condiciones y los
actos inseguros” (NTC 3701, 1995). De esta manera, se puede afirmar que una vez que
se obtienen las causas inmediatas hay que profundizar mas preguntandose por qué se
dierony de esta manera poder llegar a las causas basicas (Caminero, s.f).

Condicion insegura

Como lo expresa Chiavenato (2000, p. 493), “se entiende como condicién fisica o
mecanica existente en el local, maquina, el equipo o la instalaciéon (que podra haberse
protegido o reparado) y que posibilita el accidente”. También, Rodellar (1999, p. 26)
expresa que una condicién insegura “es una manifestacion de los factores materiales
inseguros que de forma inmediata pueden proporcionar incidentes o accidentes. En
definitiva, son situaciones por debajo del estandar admitido como son los procedimientos,
equipos, materiales y ambiente de trabajo” (Chiavenato, 2000).

Actoinseguro

Un acto inseguro se define como “las acciones que desarrolla una persona con una alta
probabilidad de que suceda un accidente” (Hernandez et al., 2005, p.30).

Chiavenato (2000) lo define como “La violacién del procedimiento aceptado como
seguro”. Rodellar (1999, p. 26), define como acto inseguro “al comportamiento de las
personas que vulnera el procedimiento aceptado como seguro y posibilita que se vuelva
un accidente”. En resumen, los autores coinciden con que el acto inseguro son las
actuaciones y/o conductas que cometen los trabajadores en sus labores.
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Accidentalidad por peligro eléctrico

La Superintendencia Nacional de Salud indica que “la accidentalidad por peligro eléctrico
ha aumentado de manera paulatina, por lo cual es necesario implementar medidas parala
reduccién de la accidentalidad a corto y largo plazo” (Superintendencia, 2019, p. 1). De tal
manera, se determina que “durante el proceso se evidencia que una causa principal de los
accidentes por origen eléctrico es generada por omitir y evadir las distancias de
seguridad, representando durante los afios 2006-2018 un 24% de accidentalidad por
trabajos eléctricos” (Superintendencia, 2019, p. 1). Por su parte, Agudelo (2017) indica
que:

En el 75% de los accidentes por arco eléctrico se generan con la presencia de
personas, lo cual es peligroso dado que la energia incidente creada en estos eventos
es alta” (p 20-21). Asimismo, la Administradora de Riesgos Laborales Suramericana
(ARL Sura), indica que este tipo de situaciones se presentan por “no efectuar de forma
apropiada las instrucciones para un trabajo seguro, como lo indican las cinco (5) reglas
de oro, en donde se evidencia el paso a paso para realizar este tipo de actividades.
(SuraARL,2018,p.5)

Por Gltimo, los riesgos eléctricos son un peligro que se produce por las instalaciones
energizadas o bajo tensién y puede generar fendmenos criticos como el choque eléctrico,
la electrocucién, las quemaduras por arco eléctrico, entre otros, y pueden causar
incendios y explosiones. Es importante destacar que existen causas basicas y causas
inmediatas que explican los actos subestandares o inseguros y las condiciones
subestandares o inseguras. En consecuencia, es importante que se establezcan medidas
de seguridad en los sistemas eléctricos, se capacite a los trabajadores y se implementen
programas de prevencién y control de riesgos eléctricos para reducir los accidentes
eléctricos.

Objetivos General

Analizar las condiciones y actos inseguros presentes durante el procedimiento de
reparaciones eléctricas de alta, media y baja tensién en una empresa del sector eléctrico,
con el propdsito de fortalecer la cultura de la prevencién.

Objetivos Especificos

* |dentificar los factores de riesgo presentes en los procedimientos de reparaciones
eléctricas de alta, media y bajatension en laempresa.

* Evaluar como se llevan a cabo las tareas de reparaciones eléctricas para identificar
los actos y condiciones inseguras.

* Proponer recomendaciones enfocadas en la apropiacién de conductas y estandares
de seguridad que minimicen la accidentalidad.
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Metodologia

La metodologia utilizada en la investigacion es de tipo no experimental, con un enfoque
mixto y un disefio observacional-transversal. La poblacién del estudio corresponde a
trabajadores que realizan reparaciones eléctricas de alta, media y baja tensién en una
empresa del sector eléctrico. La muestra fue seleccionada a partir de un muestreo no
probabilistico por conveniencia de 50 trabajadores encargados de arreglos en exteriores
de lacompafiia. Se utilizan técnicas de observacién para recopilar datos sin manipulacién
deliberada de variables. Se aplica la Matriz de identificacién de peligro GTC 45; un
autoreporte de condiciones y actos inseguros. Por (ltimo, para analizar los factores de las
condiciones y actos inseguros en la organizacién se desarrolla un analisis de riesgo por
oficio (ARO).

Resultados logrados y/o esperados

De acuerdo con la metodologia propuesta, se encontraron los siguientes resultados, que
seran presentado de acuerdo con las técnicas e instrumentos.

1. Aplicacion de Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos

Para la identificacion de peligros y riesgos se utilizé el formato de recoleccion descrito en
el “Anexo B de la GTC 45”, donde se clasificaron los procesos, actividades y tareas que
desarrollan los trabajadores de linea energizada. Asimismo, se identificaron los peligros a
partir de la inspeccién realizada a la cuadrilla donde se pudieron identificar posibles
fuentes y actos que pueden ocasionar o agravar incidentes o accidentes de tipo eléctrico.
Igualmente, se consultd informacién sobre los controles existentes para determinar
cuales controles se han aplicado. Lo anterior, arrojé una valoracién del riesgo de tipo
ALTO, pero es aceptable con control; haciendo ajustes en los controles administrativos
donde se debe reforzar las capacitaciones sobre actos y condiciones inseguras
generando sensibilizacion y autocuidado por estos factores. Asimismo, se debe reforzar
capacitaciones en temas inherentes al trabajo eléctrico y también se debe realizar
seguimientos en el procedimiento de trabajo seguro. Por otra parte, la alta gerencia debe
de comprometer en ofrecer al trabajador las herramientas y condiciones apropiadas y los
trabajadores también deben comprometerse y participar en las actividades de prevencion
para poder alcanzar los objetivos de la empresa.
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Figura 1. Matriz de identificacion de peligros y riesgos

2. Aplicacion del Analisis de Riesgo por Oficio (ARO)

En la ejecucion del trabajo de campo se realizé una visita a una cuadrilla en el lugar de
trabajo donde se evidenci6 todo el proceso de sus labores. En dicha visita se llevé a cabo
laimplementacion del método ARO (Analisis de Riesgo por Oficio), el cual “es un método
que permite identificar los pasos béasicos de una tarea, determinar los factores de riesgo
potenciales asociados a cada paso, recomendar las medidas de prevencion y control y
llevarlas a cabo” (ARL SURA, 2006). Se aplic6 el formato estandarizado que tenia la
empresa para ejecuciones de trabajos eléctricos, el cual fue diligenciado por el lider de la
cuadrilla antes de comenzar la ejecucién de la actividad. Asimismo, fue diligenciada la
respectiva lista de chequeo. Luego, el lider de cuadrilla diligencié el tablero de
identificacion de riesgo donde se componia de: el nombre de la actividad, diagrama
cartografico, paso a paso de la actividad, factores de riesgo y otros datos. Posteriormente,
el lider de cuadrilla realizé una charla comunicando toda la informacién que contenia el
tablero; todo esto era grabado y enviado al area de control de laempresa.
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Figura 2. Formato Andlisis de Riesgo por Oficio (ARO) estandarizado

Figura 3. Tablero de Identificacién de Riesgo
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De acuerdo con lo anterior, se observ6 que el andlisis de riesgo por oficio (ARO) se realiza
solo como una obligacién documental y no como un método de prevencion, lo que
significa que la identificacion de peligros en el lugar de trabajo no se realiza
adecuadamente. Ademés, se subestiman los actos y condiciones inseguras como
factores de riesgo, ya que no se registran y tampoco se mencionan en la charla de
seguridad antes de comenzar las labores. Esto aumenta la posibilidad de que ocurran
accidentes debido a actos y condiciones inseguras. Por ello, se recomienda mejorar la
forma en que se realiza la identificacién de peligros y riesgos, y prestar més atencién a los
actos y condiciones inseguras para prevenir accidentes.

3. Aplicacion de la encuesta sobre actos y condiciones inseguras

Se realiz6 una autorreporte sobre actos y condiciones inseguras puesto que “es un
mecanismo gracias al cual los propios trabajadores notifican o reportan aquellos aspectos
que pueden presentar un peligro y que no tienen el suficiente control implementado”
(Rojas, 2023). La encuesta se realizé de manera virtual a través de la herramienta de
formulario de Google donde 50 operarios eléctricos aceptaron la realizacion de la
encuesta. Se decidié realizar la aplicaciéon de este instrumento de esta manera, ya que los
operarios se encontraban distribuidos en distintos puntos de la ciudad, lo que facilitaba la
recoleccion de los datos. La encuesta estuvo dividida en dos partes: en la primera parte se
realizaron preguntas sociodemograficas y en la segunda parte se realizaron preguntas
sobre los actos y condiciones inseguras.

Entre los datos sociodemograficos recopilados en la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: el género que predomina es el masculino con el 90.7% con edades que
oscilan entre 30 a 49 afios, lo cual representa el 70.4%; el 48.1% vive en unibn libre y la
mayoria tiene 2 hijos lo que representa el 33.3%. Dentro del grado de escolaridad la
mayoria es técnico con un 33.3% y con un tiempo de experiencia en el cargo mayor a 3
anos representando el 70.4% de las personas encuestadas.

De las preguntas sobre actos y condiciones inseguras se obtuvo lo siguiente:

Figura 4. ;Cual de las siguientes opciones es una condicién insegura?
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En las respuestas obtenidas se puede evidenciar que gran parte de los trabajadores
encuestados pudieron identificar cual es una condicién insegura. Sin embargo, también
se puede observar que aproximadamente la mitad de los trabajadores encuestados
tienen falencias en el tema. Lo que quiere decir que estos trabajadores son mas
vulnerables a que sufran accidentes e incidentes en sus labores, ya que, al no poder
identificar correctamente las condiciones inseguras que se puedan presentar en el
trabajo, no podrian reportarlos y, por ende, no podrian evitar el factor de riesgo.

Figura 5. ;Cudl de las siguientes opciones es un acto inseguro?
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En las respuestas obtenidas se puede evidenciar que a pesar de que la mayoria de los
trabajadores pudieron identificar cual era un acto inseguro, existe un pequefio porcentaje
de trabajadores que no tiene claro el tema. Lo que quiere decir que estos trabajadores son
mas vulnerables a que sufran accidentes e incidentes en sus labores, ya que al
desconocer qué es un acto inseguro podrian cometer acciones inadecuadas que se
convertirian en factores peligrosos generando consecuencias perjudiciales que afecten
tanto las instalaciones del trabajo como la integridad fisica del trabajador.

Figura 6.
¢ Ha presenciado algun accidente de trabajo por actos y/o condiciones inseguras?

En la Figura 6 se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores encuestados han
presenciado accidentes de trabajo por actos y/ o condiciones inseguras. Lo que quiere
decir que dentro de la experiencia de estos trabajadores como electricista ha
predominado este factor de riesgo.
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Figura 7.
¢ Cual de las siguientes condiciones inseguras ha experimentado con mayor

frecuencia en el trabajo?
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Las respuestas obtenidas en la grafica indican que la mitad de los trabajadores
encuestados ha experimentado con mayor frecuencia trabajar en instalaciones
disenadas de manera errénea o en mal estado, seguido de un porcentaje de trabajadores
que afirma haber trabajado en espacios reducidos o en mal estado, ademas, de las otras
condiciones inseguras que también representan un porcentaje importante en el estudio.
Lo que significa que los operarios, ademas de exponerse al riesgo inherente a sus
funciones también, se exponen continuamente a accidentes en su trabajo por las
condiciones propias del area y/o las instalaciones o por trabajar con herramientas y/o
elementos de proteccion personal defectuosos. Por tanto, el empleador debe tener en
cuenta que estos factores potencializan los accidentes de trabajo y, por ende, debe de
haber un compromiso por parte de la gerencia para disminuir estas condiciones.

Figura 8.
¢ Cual de los siguientes actos inseguros ha experimentado con mayor frecuencia

en el trabajo?
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Las respuestas obtenidas en la gréafica indican que el mayor acto inseguro que han
experimentado los trabajadores es utilizar herramientas y/o equipos defectuosos o en mal
estado, seguido de un porcentaje de tirar o lanzar herramientas y/o materiales en el lugar
de trabajo, ademas, de los otros actos inseguros que también representan un porcentaje
importante en el estudio. Lo que significa que, gran porcentaje de los trabajadores
encuestados afirman que han presenciado que se utilizan las herramientas y/o equipos
de trabajo defectuosos a pesar de las consecuencias que estos actos ocasionan. Por
tanto, la empresa debe suministrar herramientas y/o equipos en buen estado para que los
trabajadores puedan desarrollar sus funciones de manera segura y adecuada, y a los
trabajadores se les debe capacitar en los actos inseguros para que no cometan acciones
inadecuadas que pueden provocar accidentes e incidentes en el trabajo.

Figura 9.
¢ Con que frecuencia recibe capacitacion, charlas o induccién acerca de los actos y

condiciones inseguras en el lugar de trabajo?
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Dentro de las respuestas obtenidas sobre la frecuencia en la que los trabajadores reciben
capacitacion sobre los actos y condiciones inseguras, se evidencia que gran parte de los
trabajadores indica que reciben capacitacién diariamente. Sin embargo, también se
evidencia que hay discrepancias en las respuestas. Lo que significa que existe un
problema en la periodicidad en las capacitaciones sobre actos y condiciones inseguras y
esto se pudo reafirmar, ya que anteriormente los trabajadores tuvieron falencias al
identificar actos y condiciones inseguras. Por consiguiente, se debe reforzar las
capacitaciones sobre estos factores y garantizar la comprensién y sensibilizacién del
tema por parte de los trabajadores.

Figura 10. Ordene las cinco (5) reglas de oro para trabajos sin tensién (del 1 al 5)
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En las respuestas sobre el orden de las cinco reglas de oro se evidenci6 que la mayoria de
los trabajadores pudo ordenar de manera correcta las reglas de oro, segun el Reglamento
Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE). Sin embargo, se observa un porcentaje
importante de operarios eléctricos que tiene falencias en como es el orden de las reglas
de oro para trabajar sin tension. Lo que significa que estos trabajadores estan realizando
el procedimiento de manera inadecuada o desconocen cémo deberia ser el orden para
realizar el trabajo en las subestaciones eléctricas, lo cual es preocupante, puesto que
exponen su integridad fisica continuamente y aumenta la probabilidad de que ocurran
accidentes fatales en el trabajo.

Figura 11.
¢ Conoce las distancias minimas de seguridad para trabajos con tensién?
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En la Figura 11 se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores conocen las
distancias minimas de seguridad para trabajos con tensién. Sin embargo, el porcentaje de
trabajadores que desconocen las distancias minimas de seguridad son méas propensos a
que cometan actos inseguros por desconocer este tema y, por ende, se pueden generar
accidentes fatales.

Figura 12.
¢ Cual es la distancia minima de seguridad para trabajos con tensién de 34,5 KV?
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En la Figura 12 se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores respondié que la
distancia minima de seguridad para trabajos con tension de 34,5 KV es de 1,20 M, lo cual
es falso. Lo que quiere decir que en la respuesta anterior (¢ Conoce las distancias
minimas de seguridad para trabajos con tension?) realmente no sabian o desconocen la
modificacién de la Resolucién 5018 de 2019, donde se manifiesta que la distancia minima
de seguridad para trabajos con tensién de 34,5 KV es de 1,10 M. Este situacion es
preocupante porque es algo que los operarios eléctricos deberian saber indudablemente.
El resultado demuestra que continuamente los trabajadores cometen actos inseguros en
las subestaciones eléctricas pudiéndose generar accidentes de trabajo.

Figura 13.
¢ Usted avisa cuando observa condiciones inseguras?
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Dentro de los resultados se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores dan
aviso sobre las condiciones inseguras diariamente. Sin embargo, se tiene en cuenta que
en preguntas anteriores se demuestra que hay un porcentaje importante de trabajadores
que tuvieron falencias al identificar las condiciones inseguras en el trabajo.

Figura 14. ; Usted avisa cuando observa actos inseguros?
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En los resultados se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores dan aviso sobre
los actos inseguros diariamente. Sin embargo, se tiene en cuenta que en preguntas
anteriores se demuestra que hay un porcentaje importante de trabajadores que tuvieron
falencias al identificar los actos inseguros en el trabajo.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta, se puede decir que a pesar de
que la mayoria de los trabajadores encuestados han recibido capacitacion sobre actos y
condiciones inseguras, aun existen trabajadores que tienen falencias en el tema. Debido
a ello, los trabajadores que no pueden identificar correctamente las condiciones
inseguras que se puedan presentar en el trabajo son mas vulnerables a sufrir accidentes e
incidentes en el desarrollo de las actividades y tareas de reparaciones eléctricas.

Asi mismo, los trabajadores encuestados han presenciado accidentes de trabajo por
actos y/o condiciones inseguras, lo que indica que, en su experiencia de trabajo de
campo, ha predominado los factores de riesgo asociado al peligro eléctrico. Por lo tanto, la
empresa debe tomar medidas para disminuir estas condiciones inseguras y los
trabajadores deben recibir capacitaciones en los actos inseguros para que no cometan
acciones inadecuadas que puedan provocar accidentes e incidentes en el trabajo.

RECOMENDACIONES

Lo primero que se recomienda es realizar una autoevaluacion en la empresa donde se
pueda evidenciar el nivel de conocimiento sobre los actos y condiciones inseguras en el
trabajo y donde también se pueda identificar el nivel de motivacién y las habilidades de los
trabajadores y de esta manera reconocer aquellos factores que puedan estar influyendo
en la materializacién de accidentes por comportamientos inseguros y, por medio de estos
resultados, implementar las medidas preventivas y/o correctivas especificas.

Por otra parte, para que esto sea posible, se debe contar con el compromiso de la
gerencia, ya que los programas de cultura preventiva requieren de recursos y de su
participacién para que esto sea posible. Asimismo, se debe contar con la participacién de
todos los trabajadores en las actividades de prevencion donde ellos puedan comprender
las consecuencias que pueden ocasionar los comportamientos inseguros, puedan
reconocer sus errores y generar cambios positivos en sus acciones.

En este orden de ideas, es importante realizar capacitaciones de manera periddica, pues
se ha demostrado que muchos de los actos inseguros se deben a falta de conocimiento y
se debe promover el autocuidado de manera que el trabajador pueda comprender que el
cuidar de uno mismoy cuidar de otros es fundamental para su seguridad y la de todos.
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Lo anterior es posible, cuando el trabajador cuenta con el conocimiento para saber qué
hacer en una condicion insegura o al identificar un acto inseguro y la habilidad para poder
hacerlo, asimismo, el trabajador debe contar con un buen grado de motivacién para que
quiera hacerlo y esta informacién se obtiene mediante la autoevaluacion que se menciona
al principio y, finalmente, se requiere de los recursos para poder realizar las actividades de
promociéon que ayudaran a potenciar los comportamientos seguros aumentando la
probabilidad de que estas acciones generen mejores resultados en la empresa del sector
eléctrico.

Impactos logrados y/o esperados

La implementacién de medidas de seguridad y salud en el trabajo no sélo se trata de
cumplir con las normas y regulaciones establecidas a nivel nacional e internacional, sino
también de crear un ambiente de trabajo seguro y saludable para los empleados. En este
sentido, al tener un lugar de trabajo seguro y saludable, los trabajadores pueden sentirse
mas comodos y seguros en la realizacion de sus tareas dentro de su entorno laboral, lo
que puede disminuir su estrés y aumentar su bienestar emocional.

También es importante destacar que un ambiente laboral saludable y seguro puede
mejorar la productividad y el compromiso de los empleados con la empresa, porque
cuando los trabajadores se sienten valorados y cuidados es méas probable que se sientan
motivados paratrabajar arduamente y contribuir de manera efectiva al éxito de laempresa
disminuyendo el ausentismo producto de sintomatologia, lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo, impactando sobre los costos asociados con la rotacion de
personal.

A modo de conclusion, la implementacion de medidas de seguridad y salud en el trabajo
puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los trabajadores, mejorando
su bienestar emocional y aumentando su productividad y compromiso con la empresa.
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Gestion de los Residuos Sdlidos Ordinarios en la Gran Area
Metropolitana. Costa Rica: Oportunidades y Desafios 2030

Erika Herrera Delgado
Magister en Gestion y Estudios Ambientales ULACIT de Costa Rica

Resumen: La problematica existente en Costa Rica en el tema de la gestién de los residuos
sélidos se debe en parte a la ausencia de un modelo de desarrollo urbano que promueva
la gestion integral de los mismos (GIRS), pues esto implica la sinergia de una serie de
acciones que incluyen las normativas, operativas, financieras, administrativas, sociales,
educativas, de monitoreo y supervisién para el manejo de los residuos, desde su
generacion hasta la disposicién final; todo esto orientado a lograr alcanzar beneficios
ambientales, asi como la optimizacién econémica de su manejo. Es por ello que esta
investigacion se centrara en la revision del cumplimiento de los municipios de la Gran
Area Metropolitana y la identificacién de oportunidades para aprovechamiento de
residuos, asi como los principales retos para el 2030.

Palabras claves: Residuos ordinarios, Desafios, Oportunidades, Meta.

Problema de Investigacion

¢ Podra la Gran Area Metropolitana de Costa Rica reducir la generacién de residuos e
implementar acciones de prevencion, reduccién, reciclado y reutilizacién, segun lo
plantea el objetivo 12,5 de ODS, para el 20307

Referente Tedrico

Evaluacion del Manejo de los Residuos Sdlidos y sus Indicadores de Gestion

La investigacién plantea el manejo de los residuos sélidos en la municipalidad de Ricardo
Palma de la Provincia Huarochiri, Pert, donde se evidencia el cumplimiento de los
indicadores establecidos debido a las practicas implementadas para la gestion (Mejia
Medina & Ramirez Mendoza, 2022).

Tasas de generacion y caracterizacion de residuos solidos ordinarios en cuatro municipios del area
metropolitana de Costa Rica

Este estudio se enfoc6 en determinar la tasa de generacion y caracterizacion de residuos
sélidos ordinarios, en el sector residencial y comercial de 4 municipios ubicados
geograficamente dentro del Gran Area Metropolitana de Costa Rica, siendo uno de ellos
el cantén central de San José. Se determiné que la tasa de generacién promedio
ponderada de residuos para el area de estudio resulté ser de 0,59 kg/hab-dia. Los
residuos solidos generados presentan como componentes mayoritarios: organicos
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55,9%, seguidos de materiales con alto potencial para ser reciclados o utilizados como
combustibles (plasticos 10,2%, papel y cartéon 10,4%) (Herrera, Rojas & Anchia, 2016).

Objetivos

General

Diagnosticar las oportunidades y desafios para la reduccién de residuos ordinarios en la
Gran Area Metropolitana de Costa Rica, segtn lo planteado en el Programa Nacional de
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.

Especificos

1. Determinar las oportunidades existentes para la implementacion de las estrategias
locales paralareduccion, reciclado y reutilizacion.

2. Identificar los desafios que presenta la Gran Area Metropolitana para el
cumplimiento de las metas en el manejo de residuos sélidos ordinarios.

Metodologia

La investigacion se realizara mediante un marco metodolégico cualitativo, basado en la
revision bibliografica, la aplicacion de entrevistas semidirigidas, focus grups y analisis
legistivo y su cumplimiento.

Impactos logrados y/o esperados

1. Conocer el panorama actual para alcanzar los objetivos planteados de gestién de
residuos ordinarios, en el programa nacional 2030.

2. Crear un programa de accion que permita cerrar las brechas actuales.

3. Gestionar las oportunidades existentes a fin de maximizar su aprovechamiento.
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La Cultura Preventiva en Seguridad Vial en Instituciones Educativas del
Municipio de Soacha - Cundinamarca

Juan Carlos Martinez Rodriguez/Prof. UNIMINUTO Soacha
Lorena Andrea Rodriguez

Diana Carolina Chipatecua Gamez

Sandra Espitia Mufioz

Resumen: Este proyecto en curso sobre cultura preventiva en seguridad vial busca
contribuir al fortalecimiento de la cultura ciudadana a través de una estrategia de
formacién en nifios de instituciones educativas de Soacha a través de talleres ludico-
pedagdgicos y la generaciéon de valores y habitos seguros. La iniciativa partié del
panorama critico que arrojan las cifras de accidentalidad en Colombia, las cuales son
elevadas, s6lo en el 2021 fallecieron 7.238 (ANSV, 2021) personas por accidentes de
transito, de estos 59 casos pertenecen a Soacha; para ambos territorios los motociclistas
encabezan este indicador con 4.324 y 664, respectivamente.

La falta de una formacién ciudadana en materia preventiva en seguridad vial en las
escuelas y en la sociedad en general puede ser un factor importante en los
comportamientos inseguros en la carretera de todos los actores viales.

Palabras claves: Seguridad vial, Cultura preventiva, Accidente de transito,
Comportamientos seguros y Actores viales.

Problema de Investigacion: Definicién del area problematica y pregunta.

En las ciudades colombianas, existe una cultura de la informalidad, lo que puede llevar a
una falta de consideracion de la seguridad en la via publica. Ademas, las leyes de transito
y la aplicacion de estas pueden ser deficientes en algunos paises de la region, lo que
puede contribuir a una cultura de irresponsabilidad en las vias.

La falta de una formacion sélida en materia de seguridad vial en las escuelas y en la
sociedad en general también puede contribuir a los comportamientos inseguros. Los
conductores pueden no estar conscientes de los riesgos asociados con el incumplimiento
de las normas de transito y pueden no estar capacitados para tomar decisiones seguras
enlacarretera.

Ademas, la falta de una cultura preventiva puede afectar no sélo alos conductores. Segin
ANSV (2012), cada 7 minutos hay un accidente en las vias de Colombia por falta de
observacién en la via, como son los peatones y ciclistas. Los peatones pueden no ser
conscientes de los peligros en la calle y pueden cruzar imprudentemente. Los ciclistas
pueden no estar equipados adecuadamente y pueden no conocer las leyes de transito
que les aplican.
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La falta de formacién de la cultura preventiva en los nifios puede tener un impacto
negativo en los comportamientos viales seguros de todos los actores viales en los paises
latinoamericanos (Observatorio ANSV, 2016). El Ministerio del Interior (2010) reporta que
mas de 1.3 millones de colombianos mueren en el pais a causa de los accidentes, por ello
se hacen relevantes los principios basicos de seguridad vial como parte del proceso de
seguridad vial, en tanto eje fundamental en peatones, pasajeros y conductores con
habitos y comportamientos inseguros en el futuro.

Si los nifios no reciben educacién vial adecuada, pueden no entender la importancia de
respetar las sefales de transito, el uso del cinturén de seguridad o del casco, y otras
practicas de seguridad vial importantes. Ademas, pueden no desarrollar habitos
adecuados de comportamiento vial, como cruzar la calle de manera segura, mirar antes
de cruzar la calle o respetar las normas de tréafico.

Enresumen, la falta de una cultura preventiva en el pais puede ser un factorimportante en
los comportamientos inseguros en la carretera de todos los actores viales, desde
conductores hasta peatones y ciclistas. La promocién de una cultura de seguridad vial y la
formacién en seguridad vial en los nii@s pueden ser importantes para reducir los
accidentes y mejorar la seguridad enla carretera.

Pregunta de investigacion

¢ Como contribuir en el fortalecimiento de la cultura preventiva en materia de seguridad
vial a través de una estrategia de formacién en nin@s de instituciones educativas del
municipio de Soacha?

Referente Teorico

Segun Garcia (2003), la educacion vial es necesaria para la vida, por este motivo se
realizaron diferentes ejercicios para familiarizar a los menores con sonidos, direcciones y
cémo identificar la sefialacién y vias de acceso peatonal, vehicular y andenes. A
continuacion, se describen los siguientes referentes fundamentales en relacién con la
cultura preventiva, la seguridad vial y la formacion de valores y habitos en nifi@s como eje
de laprevencion de accidentes de transito y comportamientos seguros.

Cultura ciudadana

El concepto de cultura ciudadana definido en el Plan de Desarrollo “Formar Ciudad,
1995- 1997~ de la Alcaldia Mayor de Santa Fe de Bogot4, lo define como: “el conjunto
de costumbres, acciones y reglas minimas compartidas que generan sentido de
pertenencia, facilitan la convivencia urbana y conducen al respeto del patrimonio
comuny al reconocimiento de los derechos y deberes ciudadanos” (Paz Activa, 1995 -
1997) .
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La cultura ciudadana tiene una relacion directa con las tendencias actuales de la
sociedad, caracterizando a los ciudadanos en mdltiples aspectos, tales como: legales,
politicos, econdémicos, sociales y medio ambientales. Entonces, se entiende por
cultura ciudadana el conjunto de conductas, valores, actitudes y percepciones que
comparten los miembros de una sociedad y determinan su calidad de vida. La relacién
de cadaindividuo y su entorno conllevan a formar el sentido de pertenencia y fomentar
el desarrollo mediante la perspectiva de la participacién y cooperacién comunitaria,
haciendo uso de sus derechos y deberes ciudadanos.

Seguridad vial

De acuerdo con la Secretaria Distrital de Movilidad “la seguridad vial es un conjunto de
politicas y acciones que buscan prevenir y disminuir el riesgo de accidentalidad y
muerte en las personas que se desplazan en diferentes tipos de vehiculos ya sean
motorizados o no motorizados” (Ley 1702, 2013).

Estas politicas pueden ser de forma activa o primaria refiriéndose a los diferentes
controles que se pueden implementar sobre el factor humano, a vehiculos y vias.
Como, por ejemplo, sefiales de transito (en la via), en los vehiculos los frenos de
seguridad o los actores viales que velan por el bienestar de todos.

También puede ser secundaria o pasiva, el cual se compone de “los elementos de
seguridad y acciones, que intervienen antes, durante y después de un accidente para
disminuir al maximo la gravedad de las lesiones producidas a las victimas de un
accidente. Algunos ejemplos de seguridad vial pasiva son: el cintur6n de seguridad,
muros especiales o absorbedores de impacto, sistemas de retencién infantil y la
misma voluntad por parte de los ocupantes del vehiculo en utilizar el cinturén de
seguridad o el casco” (Secretaria Distrital de Movilidad, s.f.).

Cultura preventiva en seguridad vial

La cultura preventiva en seguridad vial se refiere ala actitud y el comportamiento de las
personas en las vias publicas para reducir el riesgo de accidentes de trafico. A
continuacion, se describen algunos de los referentes tedricos mas relevantes en este
campo:

Modelo de cultura de seguridad vial de Reason (2018): este modelo sostiene que la
cultura de seguridad vial de una organizacién se compone de tres elementos: los
valores y las creencias de la organizacién, las normas y los comportamientos de los
miembros de la organizacion, y el entorno de trabajo. Reason (2018) sostiene que los
lideres de la organizacién tienen una gran influencia en la cultura de seguridad vial de
la organizacion, y que es necesario fomentar una cultura de seguridad vial para
mejorar la seguridad en la carretera.
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Teoria de la conducta planificada de Ajzen (2019): Icek Ajzen es un psicdlogo social
que desarroll6 la teoria de la conducta planificada. Esta teoria sostiene que las
actitudes, las normas subjetivas y la percepcion de control sobre la conducta influyen
en laintencion de las personas de comportarse de cierta manera. En el contexto de la
seguridad vial, la teoria de la conducta planificada sugiere que, si se puede influir en
las actitudes y las normas subjetivas de las personas hacia la conduccién segura, se
puede mejorar la seguridad vial.

Modelo de creencias de salud de Rosenstock (1966): Irwin Rosenstock es un
socidlogo que desarroll6 el modelo de creencias de salud. Este modelo sostiene que
las personas deciden adoptar comportamientos saludables o preventivos en funcién
de sus percepciones de la amenaza, la gravedad de la amenaza, la susceptibilidad ala
amenaza, los beneficios percibidos de la accién preventiva y las barreras percibidas
para la adopcién de la accién preventiva. En el contexto de la seguridad vial, este
modelo sugiere que, si se puede aumentar la percepcién de la amenaza y los
beneficios percibidos de la conducciéon segura, se puede fomentar una cultura
preventiva en seguridad vial.

Enresumen, la cultura preventiva en seguridad vial es un tema complejo que involucra
miltiples factores y teorias. Los modelos y teorias descritos aqui ofrecen perspectivas
utiles para comprender la cultura de seguridad vial y desarrollar estrategias efectivas
para fomentarla conduccién segura.

Objetivos
General

Contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva en materia de seguridad vial a través
de una estrategia de formacién en nifias de instituciones educativas del municipio de
Soacha, Cundinamarca.

Especificos

1. Identificar las percepciones y conocimientos previos de la poblacién estudiantil en
materia de seguridad vial.

2. Implementar una estrategia de formacién vial como herramienta de promocién de
una cultura de seguridad vial parainstituciones educativas.

3. Evaluar los resultados de aprendizaje de la estrategia de formacion de seguridad
vial.
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Metodologia: Disefio metodoldgico.

Enfoque investigacion: el enfoque del presente estudio es cualitativo, ya que se utiliza
para obtener una vision general del comportamiento y la percepcién de las personas
sobre untema en particular (Studocu, 2024), generando, de este modo, el aprendizaje
de un conocimiento especifico.

Tipo de investigacion: la Investigacion Accién Participativa (IAP) es una forma de
intervenir en los problemas sociales que busca que los conocimientos producidos por
una investigacién sirvan para la transformacién social. Asi mismo, procura que el
desarrollo de la investigacién y la intervencién esté centrado en la participacién de
quienes conforman la comunidad donde se investiga y se interviene, ya que se
entiende a la propia comunidad como la encargada de definir y dirigir sus propias
necesidades, conflictos y soluciones (Fals, 2012, p. 8).

“En este sentido, la IAP es una propuesta metodoldgica que surge como alternativa a
una de las formas clasicas de intervenir en los problemas sociales: la de hacer
programas que no consideran a quienes seran los beneficiarios o destinatarios de
esos programas” (Grecia, 2018). Los médulos de formacion cuentan con talleres
didacticos que pretenden fomentar lazos de cooperacion, respeto mutuo y la
necesidad de generary cumplir las reglas.

Las fases metodoldgicas son:

Fase 1- Piloto: su objeto es aplicar los médulos de formacién por primera vez en una
institucién educativa y comprobar su efectividad en la poblacién beneficiada mediante
el andlisis de resultados.

Fase 2- ampliacion: a partir de los ajustes de los resultados de la fase anterior, busca
extender la estrategia a nuevas instituciones del municipio de Soacha.

Fase 3- Aula Mooc: se disenaron algunos recursos educativos e interactivos como
videos animados, cuestionario de conocimientos previos y evaluacion de
conocimientos adquiridos y juegos didacticos para fortalecer los conceptos tedricos.

Técnica investigacion: para la recoleccion de la informacién se utilizaran las encuestas
de satisfaccion, evaluacién previa de conocimientos y evaluacién general de
aprendizaje.

Poblacion de estudio: la poblacion de estudio corresponde estudiantes de los grados 5
de primaria de unainstitucién educativa del municipio de Soacha.
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Muestra: la muestra parte de 84 estudiantes de los grados 5 de primaria.
Avances de lainvestigacion

En la primera fase, de pilotaje, en la que se intervino 84 de estudiantes de grado quinto de
primaria, en su mayoria nifas (65%) a todos se les aplicé una encuesta de conocimientos
previos en materia de seguridad vial. Los resultados arrojaron que el 73% tienen un buen
conocimiento y el 27% tienen un conocimiento medio al respecto, ninguno presenta un
bajo conocimiento; lo anterior se puede apreciar en la siguiente tabla:

Tabla 1. Resultados de encuesta de conocimientos previos

Seguridad Vial
Alto conocimiento 73%
Intermedio 27%
Bajo conocimiento 0%
Total 100%

Fuente: Elaboracién semillero HORUS — Uniminuto -CUS

Seguidamente, se disefiaron tres talleres de formacién con los siguientes temas:

*Taller 1: Conceptos y datos de accidentalidad
*Taller 2: Comportamientos viales seguros e inseguros
*Taller 3: Las sefales de transito

Parala aplicacién de los talleres se desarroll6 con la siguiente estructura:

*Una actividad rompe hielo con preguntas de saberes o experiencias sobre el tema.
* Presentacion visual y grafica de informacién del tema.
* Actividad ludica de retroalimentacion.

Al terminar los talleres se aplic6 un test de saberes aprendidos que consta de 10
preguntas con imagenes que buscan afianzar los conductas y habitos seguros en las vias,
como parte de una cultura preventiva vial en los futuros ciudadanos del pais. Los
resultados del test arrojaron que el 76,8% de los participantes acertaron en cuanto a
Comportamiento seguros de peatones y biciusuarios; 87,5% dieron respuesta positiva
ante los Comportamiento seguros de conductores; y se evidencié que a las preguntas
sobre Sefales de transito, tan sélo el 53,4% acertaron; por lo que es necesario fortalecer
estetemas enlos estudiantes. Laimagen 1 muestra el porcentaje de asertividad en el test.



Salud laboral y ambiental

Figura 1. Analisis de resultados posteriores a la formacion
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Fuente: Elaboracién semillero HORUS — Uniminuto -CUS

Con esto podemos evidenciar que hay un avance en el conocimiento de seguridad vial,
sin embargo, este tema deberia mantenerse en los colegios de forma continua para que
no so6lo se adquiera el conocimiento, sino se mantenga el habito de las buenas practicas
en seguridad vial para contribuir en la disminucién de accidentes de transito.

Tabla 2. Impactos logrados y/o esperados

Tipo de impacto Impacto

Social Generar responsabilidad vial en la ciudadania por medio de acciones
educativas que buscan la prevencion.

Econémico A futuro se podria analizar el impacto econdmico por reduccion de los
accidentes viales y los costos que ellos implican para la sociedad.

Ambiental Por medio de comportamientos viales adecuados y seguros se
contribuye a la disminucion de la movilidad en las ciudades, lo que se
puede traducir en menos tiempo de vehiculos que generan emisiones
atmosféricas, por lo tanto, menos impacto sobre el ambiente.
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De las teorias tradicionales a las teorias alternativas en la
conceptualizacion de la relacion salud-trabajo

Andrea Ortega Palacios
Magister en Seguridad y salud en el Trabajo Univalle

Resumen: La salud ocupacional se ocupa del estudio de la relacién salud-trabajo buscando
mantener el bienestar integral de los trabajadores. El enfoque de analisis de esta relacion
ha variado histéricamente, siendo dependiente del contexto histérico, pasando de una
vision reduccionista que explica la enfermedad laboral a través de la predisposicion
bioldgica de los trabajadores a una mas integral que concibe el trabajo como una causa
etiolégica de enfermedad, la cual, al interactuar con el ambiente interno-externo del
trabajador, conlleva al desarrollo de enfermedad fisica y mental. En este trabajo se
exponen teorias y conceptos relevantes que se han propuesto para entender y explicar la
relacién salud-trabajo, dividiéndolas en dos categorias, teorias tradicionales y
alternativas. Asi, se describe la evoluciéon del concepto salud-trabajo, desde aquel
centrado sélo en la enfermedad hasta llegar a uno visto como un fenémeno social
complejo enmarcado en un sistema econémico y social capitalista.

Palabras clave: Salud ocupacional, Salud laboral, Modelos teéricos

Problema de Investigacion: Desde la constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1948, la salud se defini6 “como un estado completo de bienestar fisico, psiquico
y social, y no como la mera ausencia de enfermedad” (OMS, 1995). No obstante, este
concepto ha ido evolucionando a lo largo del tiempo adaptandose a diferentes contextos,
por lo que hoy en dia, es posible definir la salud desde un enfoque mas integral a través de
sus dimensiones: social, ambiental, funcional, fisica, mental, y espiritual (Van Druten et
al., 2022). Lo anterior, ha permitido reconocer la salud como un concepto
multidimensional que puede ser evaluado desde las diferentes perspectivas e
interacciones que tiene unindividuo alo largo de la vida.

Eltrabajo constituye una actividad primordial en la vida del ser humano, el cual de acuerdo
a la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), se define como “el conjunto de
actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una
economia, o que satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de
sustento necesarios para los individuos” (Botero y Renteria, 2019). En consecuencia, la
salud desde la perspectiva de los trabajadores o desde un punto de vista laboral, conocida
como salud ocupacional, ha sido un concepto de preocupacién constante para la
humanidad, dificil de definir y explicar, que surgié para explicar la relacién salud-trabajo.
La salud ocupacional desde sus inicios ha estado orientada a promover y proteger la
salud de los trabajadores, desde una vision reduccionista enfocada en la prevencion de
accidentes y enfermedades resultantes de la actividad laboral (Botero y Renteria, 2019).
Aun asi, conbase en el reporte de la OIT y OMS, en el afio 2016 ocurrieron 1.9 millones de
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muertes relacionadas con la actividad laboral (OMS, 2021), lo que pone de manifiesto que
es necesario definir, entender y accionar un nuevo concepto de salud ocupacional,
orientado en la proteccién de la salud integral de los trabajadores desde una perspectiva
mas holistica.

El modelo hegeménico en salud ocupacional (MHSO) ha sido durante mucho tiempo la
teoria tradicional por la cual se han regido los salubristas ocupacionales, teniendo como
premisa mantener saludable al trabajador, por medio de la atencién de los sintomas del
momento, mientras se garantiza una condicién de salud apta que permita producir y
generar mas ganancias a las empresas (Lizarazo et al., 2011). Asi, el MHSO tiene una
visién limitada al visualizar la salud y bienestar de los trabajadores debido a que centra su
andlisis en la productividad y ocurrencia de enfermedad. Asi, nace la pregunta ;Qué
teorias y conceptos relevantes se han propuesto para entender la relacién salud-trabajo?
¢ Porqué esimportante incorporar una nueva conceptualizacién de la salud ocupacional?

Referente Teorico

*Modelo médico (Menéndez, 2005): Permiti6 expandir la biomedicina para estudiar y explicar
el estado de salud de los trabajadores. Este modelo se caracteriza principalmente por el
biologismo, individualismo, ahistoricidad, a-sociabilidad, mercantilismo y eficacia
pragmatica, caracteristicas que, si bien fueron del Siglo XX, en este siglo se continGan
practicando, siguiendo las caracteristicas dominantes de la biomedicina.

* Epidemiologia Ocupacional Tradicional (Hernberg, 1974): Esta corriente de pensamiento tiene
sus origenes en la interaccion “trabajo-salud”, y representa una evolucién mas madura de
la medicina del trabajo. La epidemiologia ocupacional plantea y entiende que el trabajo es
importante para la salud debido a que pone a la persona a interactuar con algunos
“factores de riesgo”. Lo anterior, reconoce que el trabajo es un ambiente externo mas, en
el cual también hay factores de riesgo que causan enfermedad. Bajo esta vision, ya se
concibe la enfermedad como “multicausal”, y se reconoce que la actividad laboral puede
ser reconocida como una causa etiolégica al dafio a la salud.

* Teoria de la salud de los trabajadores (Laurell y Noriega, 1993): Esta teoria representa un
fendmeno que se ha venido estudiando desde la revolucién industrial en Europay surgio a
raiz de las tasas de mortalidad observadas durante la época que evidenciaban cémo el
trabajo colocaba en peligro la vida de las personas. La “salud de los trabajadores” empez6
a ser un tema central debido a que las defunciones de los trabajadores sobrepasaban al
numero de nacimientos reportados, situacién que motivé a las organizaciones obreras a
plantearse la importancia de defender la vida y la salud. De esta manera, la solucion de la
problematica de la salud se dividi6 en dos corrientes, la primera en la atencién médicay la
segunda hacialos riesgos del trabajo.
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Bajo la corriente de la salud de los trabajadores, el bienestar de los asalariados se cuidé
por medio de la mitigacién de los factores perjudiciales para la salud, lo que se llamé
“prevencién” o en su contraparte, “indemnizacién”, lo que permitié cuestionar la validez
del MMy abrir paso a laintroduccién de medidas preventivas.

* Sociologia del trabajo (Guerra, 2011) y (Antunes,1995-2020): La sociologia del trabajo es una
rama especifica de la sociologia que abarca todos los aspectos relacionados al trabajo.
La apreciacién de trabajo varia en cada cultura, modificando su conceptualizaciéon de
acuerdo a las formas sociales, lo que genera cambios significativos no s6lo en términos
analiticos, sino también en términos objetivos.

Se podria considerar el trabajo como aquella actividad propiamente humana que hace
uso de nuestras facultades tanto fisicas como morales e intelectuales, conducentes a
obtener un bien o servicio necesario para la satisfaccién propia y a veces ajena de algin
tipo de necesidad. Esta definicion, permite estudiar, la relacién salud-trabajo desde una
vision multidimensional del ser humano, donde el trabajo puede verse como una variable
fundamental de analisis, con el fin de encontrar causas y proponer alternativas de
solucion para esclarecer mejor la condicién de salud de los trabajadores.

Objetivo general

Revisar algunas de las teorias y conceptos relevantes que se han propuesto para
entendery explicar la relacion salud-trabajo.

Objetivos especificos

* Describir algunas teorias relevantes para la relacién salud-trabajo.

* Reflexionar en torno a la importancia de la incorporacién de una nueva
conceptualizacion de la salud ocupacional, que permita a su vez, estudiar desde
diferentes perspectivas tedricas la relacion salud-trabajo.

Metodologia: Se realiz6 una revisiéon de tema narrativa sobre los principales modelos
tedricos tradicionales y alternativos desde los cuales se ha estudiado la
conceptualizacion de la relacion salud trabajo.

Resultados logrados y/o esperados: Inicialmente, la salud ocupacional se enfoc6 en analizar
la relacion salud-trabajo por medio de identificacion y clasificacién de peligros y factores
de riesgo a los que se ve expuesto el trabajador en su sitio de trabajo, estudiando cémo la
exposicién continua a estos factores de riesgo produce afectacion a la salud fisica, lo que
se clasifico con el tiempo como enfermedad laboral. Posteriormente, la salud ocupacional
se vio obligada a considerar los cambios de las relaciones laborales, |a realidad, las leyes
laborales y otros factores, que también afectan la salud de los trabajadores, para explicar
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los fenémenos en salud en el marco del trabajo desde una visién mas integral, incluyendo
mas planos de la vida del trabajador a la conceptualizacién de la salud con el fin de
entregar el maximo bienestar posible por medio del trabajo.

Alo largo de la historia, el estudio de la relacién salud-trabajo ha estado enmarcado por
multiples factores, tales como la tecnificacion de las empresas, el crecimiento productivo,
la aspiracién de poder de los sindicatos, las nuevas formas de organizacién del trabajo, la
calidad de los procesos, el desempleo mundial y las dificultades propias que conlleva
crear condiciones de trabajo adecuadas para evitar la precariedad laboral. Un ejemplo de
esto es el efecto que tuvo la pandemia mundial por coronavirus (Covid-19) en el mercado
laboral, que conllevé a disminuir la produccién, a cancelar contratos laborales, a reducir
horasy a priorizar el trabajo intelectual, trasladando el sitio de trabajo al seno del hogar de
los trabajadores. Lo anterior, tuvo un impacto en la relacién salud-trabajo, con un efecto
negativo en la salud por medio del incremento de los niveles de ansiedad, estrés y
depresién, atribuido principalmente al desempleo, disminucién del ingreso econdémico o
por el ambiente generado por las cuarentenas y restricciones implementadas (Jiménez et
al., 2022).

Ademas, la pandemia de Covid-19 representd igualmente un reto para la salud
ocupacional debido a que se generaron intervenciones y planes de accién sobre la
marcha que permitieron el desarrollo del trabajo durante la pandemia, asi como el retorno
a los sitios de trabajo después del alza de las restricciones, garantizando la mitigacién de
los riesgos fisicos, mentales y sociales de los trabajadores ocasionados por el contexto
mundial. No obstante, esta situacion permitié una visualizacion de la relacién salud-
trabajo muy alejada del MM, involucrando otros factores externos como el nexo con el
momento histérico especifico y la nueva organizacion de las condiciones laborales, para
cuidarla salud de los trabajadores.

Esta situacién actual de la salud de los trabajadores devela la necesidad de integrar otros
referentes tedricos para desarrollar investigacién y proponer soluciones a los retos
presentados en la relacion salud-trabajo. En un momento histérico especifico y de forma
colectiva.

Asi, se confirma lo postulado por Laurel y Noriega, quienes consideran que la relacion
salud/trabajo se entiende y evoluciona a través de los procesos histéricos del ser humano
(Laurelly Noriega, 1989).

Impactos logrados y/o esperados

Los cambios en el mundo del trabajo siguen generando grandes impactos en la salud
fisica y mental de los trabajadores del sector salud. Teniendo en cuenta las precarizadas
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precarizadas condiciones contractuales, econémicas y laborales mencionadas
anteriormente, el perfil de 14 patologias laborales de los trabajadores del sector de salud
en la actualidad suma una mezcla de enfermedades o patologias “tradicionales” y otras
“emergentes”. Entre las que se destacan, el sindrome de burnout, teniendo incluso
desenlaces como el suicidio (en donde el grupo laboral médico es ubicado en una alta
tasa) (Galindez y Rodriguez, 2007; Rodriguez, 2010; Torres-Tovar y Corcho Mejia, 2019,
citado en Torres, 2021).

Revisar conceptualmente los modelos tedricos tradicionales y alternativos desde los
cuales se ha estudiado la salud ocupacional, favorece la comprensién de la relacion
salud-trabajo como un fendmeno social complejo en el marco de un sistema econémico y
social capitalista. Lo anterior, deberia conllevar a que los salubristas y médicos
ocupacionales expandan su visién de los problemas relacionados con la salud de los
trabajadores, asi como las soluciones propuestas alejandose del reduccionismo e
instrumentalizacion del campo, motivando a recuperar la investigacién en salud
ocupacional.
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Macro indices Antropométricos en una muestra poblacional en
Guayaquil-Ecuador

Julio Alberto Pambabay Santacruz'®

Yadira Vanessa Gorddn Vinueza'

Resumen: El trabajo pretende obtener informacién antropométrica de una muestra
poblacional para dimensionar estaciones de trabajo, impactando en el espacio fisico,
inmobiliario e inclusive en el vestuario de la poblacién trabajadora, con una muestra de
123 individuos pertenecientes al sector comercial de la ciudad de Guayaquil. La
investigacion es de tipo descriptiva observacional, tomando como referencia las medidas
antropométricas efectuadas conforme a la norma ISO 7250-1, ademéas de variables
individuales, tales como: sexo, edad, estado civil. Con las variables se podra desarrollar
los macro indices antropométricos correlacionando entre el indice de Masa Corporal
(IMC), el indice Ponderal reciproco (IPr), el indice Cérmico (IC) y el indice relativo de
miembros inferiores (IRMI), por medio de las ecuaciones correspondientes.

Palabras clave: Antropometria, Macro indices, Condiciones de trabajo, Fisiologia humana.

Problema de Investigacion

Tradicionalmente se ha recurrido a los percentiles 5 y 95 para realizar el
dimensionamiento de los puestos de trabajo por medio de diversas dimensiones
antropométricas, se busca relacionar el estudio de todas las variables en base a los
macro-indices antropométricos a fin de investigar su relacién entre los percentiles
reconocidos en dos dimensiones hacia valores tridimensionales, estos permiten mejorar
la acomodacién de los puestos de trabajo.

Por tal razén, se propone utilizar los macro-indices considerados como las medidas
macro- antropométricas y segmentarias: el indice de Masa Corporal (IMC), el indice
Ponderal (IP), el indice Cérmico (IC) y el indice Relativo de los Miembros Inferiores (IRMI)
para obtener la relaciéon espacial del cuerpo humano de forma tridimensional
considerando el plano transversal donde se realizan todas las actividades del tren
superior e inferior.

¢, Como afecta al dimensionamiento del puesto de trabajo el IMC y Ipr, IRMl y IC?

Referente Teorico

Segun Acero Jauregui (2013), la antropometria biomecéanica permite la estimacion
estimacion tridimensional a partir del uso de las variables: peso, estatura de pies

“Maestria en Higiene y Salud Ocupacional, Universidad Técnica del Norte. japambabay@utn.edu.ec;
"Maestria en Higiene y Salud Ocupacional, Universidad Técnica del Norte. yvgordon@utn.edu.ec.
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y sentado, admite un mejor dimensionamiento en funcién del movimiento corporal, a partir
de un entendimiento adecuado de tan solo el uso de estas tres variables.

Croney (1971) propone el tratamiento de las mediciones realizadas a partir de una
muestra o poblacion determinadas, al ser estudiadas por medio de métodos estadisticos,
con los cuales se podra interrelacionar las mediciones realizadas para proporcionar un
conjunto de datos con informacién (til para el dimensionamiento del mobiliario o el disefio
de los sitios de trabajo.

Pheasant & Haslegrave (2015) plantean que la identificacién de las caracteristicas
antropométricas y los factores biopsicosociales, por medio del uso de variantes como:
edad, sexo, grupo étnico, migracién, alimentacion, entre otros, puede influir sobre las
dimensiones antropométricas.

El adecuado disefio y dimensionamiento de las estaciones de trabajo, permitira obtener
productividad empresarial y el bienestar laboral. Al interior de las organizaciones se
requiere de este equilibrio ergondmico, pues un desajuste produce molestias, lesiones y
enfermedades laborales relacionadas con las posturas inadecuadas, durante la
realizacion de las tareas (Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 1998, p. 61).

Objetivos
Objetivo general

Medir las variables antropométricas de un segmento de la poblaciéon ecuatoriana para
obtenerlos macro indices y correlacionar lainformacion.

Objetivos especificos

* Aplicar la norma ISO 7250-1 para la obtencion de las variables de estatura de pie,
altura sentadoy el peso de la muestra.

* Calcular los cuatro macro-indices antropomeétricos en funcion de la muestra.

* Correlacionar el indice de Masa Corporal (IMC), el indice Ponderal Reciproco (IPr), el
indice Cérmico (IC) y el indice Relativo de Miembros Inferiores (IRMI).

Metodologia

Esta investigacion descriptiva observacional se basard en el uso de medidas
antropométricas, efectuadas conforme a la norma ISO 7250-1, considerando
especialmente a las variables: estatura de pie y el peso de la muestra de empleados
administrativos.
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Para las dimensiones se utilizara una bascula digital tipo OMROM, flexémetros de banda
ancha, plantillas en Microsoft Excel y uso de programas estadisticos con SPSS e
InfoStat/E.

Por lo tanto, se planteara una revisién cuantitativa a fin de confeccionar una correlacién
entre el indice de Masa Corporal (IMC), el indice Ponderal Reciproco (IPr), el indice
Cérmico (IC) y el indice Relativo de Miembros Inferiores (IRMI), estos cuatro indicadores
son conocidos como macro indices antropométricos.

Resultados logrados y/o esperados

* Se han calculado los cuatro macro-indices antropométricos en funcion de la muestra
normalizada con Microsoft Excel.

* Los resultados analizados del indice comico (IC) y el indice Relativo de los Miembros
Inferiores (IRMI) reflejan la importancia de contemplar otras variables para el disefio de
puestos de trabajo, debido a la relacion entre las estaturas en bipedestaciéon y
sedestacion esto determinado por la utilizacién la relacién proporcional de las medidas
entre la estatura de pie y sentado.

* También la relacién proporcional entre la estatura y el tronco dando como resultado en la
muestra tanto hombres como mujeres no refleja una diferencia significativa al aplicar el
principio de Pareto.

* El indice ponderal en comparacion con el indice de masa corporal no guarda ninguna
relacién con los resultados presentados por la encuesta nacional de salud ENESALUD
2012, siendo los Ultimos datos para esta poblacion.

* El indice de masa corporal no refleja informacién suficiente para la toma de decisiones
en el disefio de dimensionamiento del puesto de trabajo, ya los valores investigados no
representan una correlacion con el biotipo y el sobrepeso.

Impactos logrados y/o esperados

La investigacion propone nuevas correlaciones para el dimensionamiento de puestos de
trabajo al pasar de mediciones bidimensionales a tridimensionales para mejorar los
disefios de puestos fisicos pensando en el plano transversal donde se mueve la dinamica
del cuerpo humano y adaptar los puestos de trabajo al biotipo ecuatoriano en biusqueda
del confort en el entorno de trabajo.

Las variables mencionadas en el presente estudio abren la posibilidad de tener mayor
precision al momento de disefiar estaciones de trabajo tomando en cuenta la posicion de
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trabajo sedente, las relaciones de medidas entre hombre y mujer no tienen una mayor
significancia numeérica esto se traducira en disefios mas eficaces y eficientes en dichas
estaciones.

La importancia de los macro indices recae en la representaciéon espacial del cuerpo y la
relacion con el movimiento desde una perspectiva de dimensionalidad y
proporcionalidad, tomando en cuenta también al plano transversal donde se desarrollan
todas las actividades del ser humano, por lo tanto, sera de vital interés el
dimensionamiento de puestos de trabajo en sedestacién para lograr confort y bienestar.

Los datos obtenidos podran ser utilizados a fin de continuar con otros procesos
investigativos relacionados con el area de disefio de puestos de trabajo,
complementando con los macro indices utilizados, adicionales a los criterios de otras
variables paralatoma de decisiones en estos procesos de dimensionamiento.
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Aplicacion de los principios y elementos esenciales de la politica del
sistema de salud colombiano: revision de literatura

Edwin Millan-Hernandez*
Yamileth Ortiz

Resumen

Objetivo: El propdsito de esta publicacion es comprender la relacién de los principios y
elementos esenciales de la politica de salud, con las realidades y experiencias de la
poblacién colombiana. Metodologia: revision de literatura, basado en estudios empiricos
entre 2015 al 2021, eninglés o espafiol, enfocados en el contexto colombiano. Discusion:
a pesar de lo relevante que fue la obtencion de datos con realidades que convergen de
diferentes partes del pais, eventos de enfermedad, en variados grupos etarios y de
estratificacion social, estos no se pueden tomar para generalizar. No obstante, lo anterior,
se percibe que el modelo de salud colombiano prioriza criterios de eficiencia,
sostenibilidad y economia, sobre el derecho fundamental de la salud, aun después de
ocho afiosdelaemisiéndelalLey 1751.

Palabras claves: Politica de salud, Salud, Principios, Elementos, Valores.

INTRODUCCION

El Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) es entendido como el conjunto
de instituciones, normas y procedimientos que buscan proporcionar calidad de vida y
cobertura integral de las contingencias que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica hacia el bienestar individual y la integracién de la comunidad. En Colombia, se
encuentra reglamentado por la Ley 100 de 1993 (1), con la Ley 1438 de 2011 (2) y luego
modificada con la Ley 1751 de 2015 (3), en la cual se establecieron cuatro elementos y
catorce principios.

Precisamente, observando el desempefio de estos, de manera general y basado en
reportes de estudios cientificos, se pudo auscultar algunas fallas de las politicas en
Colombia, en un primer sustento, porque no han promovido la sincronia entre los
diferentes niveles de atencion por la limitada implementacién de mecanismos de control y
coordinacion clinicaen las redes.

Aunque, si ha existido comunicacién para la transferencia de informacion, se ha
focalizado en asuntos administrativos relacionados con autorizaciones de servicios entre
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB) y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) (4), como
lo ha afirmado Ledn-Arce et al. (2021), estas dinamicas han generado problemas
relacionados con uno de los elementos esenciales, como la calidad en la prestacién de
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servicios de salud, causados por factores organizativos y actitudinales del personal
asistencial.

Con los argumentos antes presentados, es posible observar la existencia de problemas
sensibles en relacion con la aplicacién de la politica en salud en Colombia, basado en sus
principios y elementos (3). Por ello, el propésito de esta publicacién es comprender la
relacién de los principios y elementos esenciales de la politica de salud, con las realidades
y experiencias de la poblacion colombiana.

METODOS
Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron estudios entre 2015 y 2021, escritos en inglés y espariol, aplicados y
enfocados en el contexto colombiano; relacionados con los 14 principios y los 4
elementos del SGSSS (3), que fueran producto de investigaciones empiricas, publicadas
enrevistas indexadas vinculadas a las seis bases de datos exploradas en este estudio.

Fuentes de informacion

Fueron exploradas seis bases de datos para la busqueda de informacion relevante, entre
ellas: Lilacs, Pubmed, Scielo, Science direct, Scopus y Web of Science.

Estrategia de biisqueda

Una revisién de literatura fue llevada a cabo, cumpliendo con requisitos de una revision
integrativa (6), que a su vez fue realizada de acuerdo con algunas de las guias
establecidas en ladeclaracién PRISMA (7).

La busqueda se realizé entre febrero 23 de 2021 y marzo 6 de 2021. Se utilizaron las
siguientes palabras claves para el proceso de busqueda: “politicas”, “salud”, “principios”,

LT "«

“elementos”, “valores”, “Colombia”.

Los términos de busqueda definitivos, tanto en espafiol como en inglés, incluyendo los
operadores boléanos por base de datos, fueron:”

Primer plan de busqueda. Scielo, Scopus, Lilacs, Science direct, Pubmed & Web of
Science: “politica AND salud AND Colombia”.

"Plan de busqueda aplicado
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Segundo plan de busqueda. Scopus, Scielo, Science direct, Lilacs, Pubmed & Web of
Science: “salud AND principios OR elementos OR valores AND Colombia”.

Proceso de seleccion de estudios

Seleccion de los estudios

El proceso contemplé dos fases. La primera se baso en la revision de los titulos y los
resimenes de los articulos, con la aplicacién de este filtro se dio paso a la segunda fase,
enlacual se leyeron a texto completo los documentos preseleccionados.

Métodos de sintesis

En cuanto al proceso de andlisis de la informacion, se utilizé la herramienta de libre uso
QDA Miner Lite v2.0.8 de PROVALIS, con la cual fue posible generar categorias
inductivas y deductivas, asi como asignar cédigos a los segmentos de texto, segin su
convergencia con las categorias creadas.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

La convergencia de los segmentos de texto de los articulos revisados con los principios y
elementos del SGSSS y su codificacion fueron definidos segun coincidencia conceptual
entre lo que expresaba la normatividad, respecto a la intencién de cada uno de ellos y la
realidad observaday analizada en los estudios.

RESULTADOS

Se identificaron 12365 documentos. La mayor cantidad de articulos se hallaron enlabase
de datos Science direct (6645) y la menor cantidad en Scielo (291) (ver Figura 1).

De la totalidad de articulos encontrados, se descartaron 754 por estar repetidos,
identificados con apoyo de la herramienta Rayyan (8), con esta misma, fueron leidos el
titulo y el resumen del resto de documentos, facilitando la identificacién y exclusién de
11524 articulos, porque no cumplieron los criterios de inclusion. Finalmente, quedaron 87
estudios por revisar a texto completo.

De estos, 24 fueron descartados, posterior a la lectura completa, por no cumplir
plenamente los criterios de inclusion, por lo tanto, 63 cumplieron todos los requisitos para
su analisis (ver Figura 1).

Por otra parte, del total de documentos seleccionados para lectura completa, 45 fueron
publicados entre 2018 y 2020, correspondiendo a un 71% y el 29% restante se distribuy6
enlos otros afos seleccionados.
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Figura 1. Busqueda y seleccién de literatura. PRISMA (7)

De los 63 articulos, 22 fueron estudios de enfoque cualitativo, 38 cuantitativos y 3 mixtos
(ver Figura2).
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Figura 2. Frecuencia subcategorias de la categoria “principios”
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Respecto a la consolidacion de los datos en la categoria de los Principios del SGSSS
(Figura 3), las subcategorias més representativas por su mayor frecuencia de aparicion
en los articulos revisados fueron: la equidad, la oportunidad, la continuidad y la
universalidad.

Categoria Principios
140

120
100
80

121
96
68
60 ey
40 27 26 15
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Figura 3. Frecuencia subcategorias de la categoria “principios”

Por otra parte, en la categoria de los Elementos esenciales del SGSSS (Figura 4), las
subcategorias mas representativas, fueron: la accesibilidad, la calidad e idoneidad
profesional.

Categoria elementos esenciales
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Figura 4. Frecuencia subcategorias de la categoria “elementos esenciales”

Por otra parte, se identificd (ver Figura 5) que los estudios seleccionados abarcaron casi
todos los departamentos de Colombia, no obstante, algunos como: Guainia, Vaupés y
Vichada carecieron de estudios especificos en el marco de la busqueda realizada para
este estudio.



Salud laboral y ambiental

En cuanto a la mayor frecuencia de estudios por departamento, se encontrd a Bogota con
19 vinculaciones, Antioquia con 16 y Valle del Cauca con 12. Siendo los departamentos
del Amazonas, Cérdoba, Guaviare, Huila, Magdalena, Quindio, San Andrés y Sucre en
donde se presentaron menor cantidad de estudios relacionados con los principios y

elementos del SGSSS.
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Figura 5. Distribucién 63 articulos por departamento, Colombia.

La Figura 6 presenta las categorias abiertas con los globos rojos y los globos verdes que
representan los principios y elementos del SGSSS. En total fueron 9 categorias abiertas, y
los nimeros contiguos hacen alusion a la cantidad de conexiones con los principios y

elementos:

1. Desventajas para acceder (13)
2. Ofertas de instituciones (12)

3. Respuesta a necesidades (12)
4. Redes eintegracion (8)

5. Tipo de aseguramiento (7)

6. Humanizacion (6)

7. Etica (5)

8. Respetoy confidencialidad (3)
9. Participacién social (2)
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Figura 6. Frecuencia de fragmentos de texto por Categorias abiertas respecto a sus
conexiones con los principios y elementos del SGSSS. Figura Procesada con Power Bl.

Para comprender mejor la Figura 6, ver la Tabla 1, la cual representa la cantidad de
fragmentos de texto por cada principio y elemento del SGSSS, hallados en los 63 articulos
revisados a texto completo. De esta forma, se interpreta que las categorias que mejor
representan a los principios y elementos del SGSSS son: las desventajas, las respuestas
a las necesidades, la oferta de instituciones y profesionales, las redes e integracion y el
tipo de aseguramiento, explicado por el nimero de conexiones, registrados en la Ultima
fila de la Tabla 1. Asimismo, en la misma tabla, los principios y elementos mejor
representados en estas conexiones fueron: la calidad e idoneidad profesional (8), la
oportunidad (7), la equidad (6), la continuidad, la disponibilidad, la interculturalidad, la
progresividad del derecho y la universalidad, cada una con 5 conexiones, las cuales se
visualizan enla Gltima columnadelaTabla1.
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Tabla 1. Tabla de relaciones entre fragmentos de texto clasificados por categorias y los
principios y elementos del SGSSS
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Estas conexiones, permitieron realizar otros andlisis en el marco de la Aplicacién de los
principios y elementos esenciales de la politica del sistema de salud colombiano.

Discusion

Para la discusion se realiz6 una sintesis de la informacion procesada, de manera que los
principios y elementos del SGSSS identificados en los fragmentos de texto de los articulos
seleccionados, fueran cruzados con las categorias abiertas generadas. Este cruce se
hizo de acuerdo con la informacién proporcionada en los resultados de cada articulo
cientifico consultado y que se puede observar esquematizado en la Tabla 1 y en la Figura
6.

Para el andlisis de la informacién, solo se trabaj6 con las categorias que mejor
representaron a los principios y elementos del SGSSS, las cuales fueron, segin la Tabla
1: Desventajas para acceder, Ofertas de instituciones, Respuesta a necesidades y Redes
eintegracion.

Desventajas para acceder a los servicios de salud: esta primera categoria se caracteriz6 por
ilustrar las desventajas, en especial para las minorias, representadas por indigenas y
afrodescendientes (9—11), en su mayoria dedicados a la agricultura, localizados en zonas
rurales, con pocos recursos econdémicos (12—-17), y en algunos casos con
discapacidades, complejizando aun mas las situaciones que debieron afrontar frente al
sistema de salud (18-20). Algunos casos de menguas también se identificaron en zonas
vulnerables de la ciudad de Bogota D.C. (21,22).

Otro rasgo de las desventajas en combinacién con las caracteristicas previamente
presentadas fue la incidencia de casos de vulneracién del derecho a la salud para nifios
(21, 28, 24), mujeres en general, mujeres embarazadas (13,25), adultos mayores (26),
hombres privados de la libertad en una penitenciaria del departamento de Antioquia (27) y
personas reincorporadas a la sociedad civil como resultado de los acuerdos de paz (28).

La poblacién a la que se refiere la categoria en resefia ha estado expuesta a
enfermedades transmitidas por vectores (15,29), ha sufrido mayor mortalidad por
diferentes eventos, han tenido peor estado de salud, han presentado dificultades con los
procesos de afiliacion al sistema de salud, pertenecen al régimen subsidiado o se han
cambiado de departamento o municipio para vivir, esto Ultimo emergié como una barrera
para recibir atencion médica por la falta de integraciéon entre las EPS a nivel nacional
(14,30-32). Todo lo comentado, paraddjicamente, se relaciondé con mayor gasto de
bolsillo (17,33,34).

Como consecuencia, esta poblacién ha experimentado dificultades para participar en
actividades de promocién y prevencion, como también ha tenido menor acceso a los
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servicios formales de atencién en salud, obstaculizando tratamientos médicos como el
requerido para la hepatitis, el Chagas, los embarazos de alto riesgo, el cancer, el trauma
raquimedular, los defectos congénitos, entre otros (9,13,15,18,35-41).

Todas estas circunstancias han motivado a la busqueda de soluciones como el uso de
droguerias de barrio o en otros casos, a la busqueda de médicos tradicionales o parteras,
seglin sea el caso, con quienes forjaron relaciones de mayor confianza, generando
menores gastos de bolsillo para resolver problemas de salud, como, por ejemplo,
evitando el uso de transporte, copagos, hospedaje y compra de medicamentos menos
costosos y eficientes, y menor tiempo de espera, entre otros beneficios percibidos
(10,29).

A su vez, las desventajas experimentadas y expresadas por los participantes de las
investigaciones consultadas, en esta categoria, coinciden en que las EPS influyeron en
las demoras o negaciones dadas por asuntos normativos, procedimentales de la
administracion del SGSSS y/o la negociacién entre EPS o EAPB vy las IPS’s, lo que
promovi6 la fragmentacion de la atencién, vulnerando la integralidad en la prestacién de
esta(15,17,20,25,38,42).

Hay que mencionar también, acogiendo reflexiones de Molina-Achury et al., que el
modelo de salud colombiano se comporté de esa manera porque se ha centrado en la
capacidad de pago, la diferenciacién de planes de beneficio por régimen de afiliacion, el
modelo de competencia del mercado y el pobre control o auditoria de la gobernanza a las
EPS o EAPBYyalas|IPS,lo que ha afectado ala poblacién mas pobre y vulnerable.

Dicho lo anterior, respecto con la condiciéon de vulnerabilidad, vale la pena aclarar que
esta debe observarse no sélo desde componentes socioeconémicos, sino desde eventos
de salud catastroficos y limitantes, influyentes en las restricciones de la autonomia, la
calidad de viday el desarrollo humano.

Esta categoria dirige a comprender que las desventajas son resultado evidenciable de las
dindmicas interrelacionadas entre diferentes niveles de la sociedad, su organizacion
social, politica y de gobernanza, asi como la causa del estado de salud de las personas,
comprendiendo que estas dinamicas estan ligadas con los factores del entorno o medio
(ecosistema) que les rodea.

En cuanto a la Oferta de Instituciones y profesionales de la Salud, es preciso subrayar
sobre los problemas del sistema de salud, que estos no sélo se han centrado en la
atenciéon misma de los usuarios, como bien se ha comentado en la categoria previa,
también han existido inconvenientes de distribucion y alcance, tanto de las IPS como del
recurso humano especializado en salud, afectando a la poblaciéon de zonas alejadas,
ruralesy dispersas del territorio colombiano.
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Hecha esta salvedad, es posible comprender la fuerte correlacién presentada por
Barbosa-Ardila y Hernandez (2018), sobre la mayor mortalidad infantil en lugares con
menos disponibilidad de IPS, entre el 2010-2016.

Avanzando en este razonamiento, en los articulos se presentaron casos en los que se
observé una distribucién estratégica de las IPS privadas de mayor complejidad, con
servicios especializados para el cancer, laboratorios e imagenologia, ubicados en las
ciudades principales (13,30,36,43).

También las disertaciones expusieron problemas relacionados con la localizacion de IPS
publicas de nivel | y Il en zonas semiurbanas, rurales, alejadas y dispersas, con un
numero de servicios reducido y de baja complejidad (10,12,17,37,40). Pero, ademas, con
una tendencia desafortunada al cierre de este tipo de servicios publicos, afectando de
nuevo a la poblacién con mayores necesidades, como resultado del modelo econémico
del SGSSS (19,22).

Asimismo, develaron casos de autorizaciones fragmentadas en diferentes IPS, de parte
de las EPS para atender un mismo usuario por un mismo evento patoldgico, indiferente
del régimen de afiliacion; casos que conllevaron a traslados innecesarios de los pacientes
y sus cuidadores, al incremento en gastos de bolsillo, al empeoramiento de la condicion
de salud-enfermedad, al abandono de los tratamientos, entre otros (15,20,25,38).

Simultaneamente, en estudio de Ochoa-Manjarres et al., se presenté una situacién
diferente a lo previamente expuesto, en el que existié disponibilidad del recurso humano,
de los instrumentos y materiales para hacer pruebas rapidas de sifilis y HIV en el control
prenatal, pero asuntos administrativos y de contratacién entre aseguradores y
prestadores del servicio de salud o confusiones por redaccién y/o interpretacion de la
norma, hicieron no disponible, lo disponible.

En cuanto al recurso humano especializado en salud, como los, odontélogos,
ginecéblogos y los pediatras, en especial este ultimo, presentd el mismo comportamiento
de las instituciones y su distribucion, agrupando conglomerados en ciudades principales
tales como; Medellin, Bogota y Cali, dejando sin cobertura al Amazonas, Guainia,
Guaviare y Vichada, zonas alejadas del centro del pais (10,12,14,21,22).

De acuerdo con lo afirmado arriba, |la situacién expuso a diferentes niveles de riesgo a los
nifios y a sus madres, desde la etapa prenatal, por la deficiencia de profesionales idoneos
y cualificados en ciertos territorios.

Esta categoria present6 informacién en la que los principios de progresividad del derecho
y la prevalencia de derechos (3), se observaron con limitaciones, aun con la aplicaciéon de
laley 100, lacual lleva 30 afios en operacion.
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Es decir, basado en estos estudios, persisten las fallas de cobertura y distribucion de las
IPS, asi como con los conglomerados de los profesionales, con énfasis en los
especialistas, quienes se localizan en las ciudades principales del pais, dejando en
desventaja a aquellos que viven en zonas semiurbanas, rurales y dispersas.

En la Respuesta a las necesidades de salud, se pudo identificar que el SGSSS ofreci6
prioridad a todas las dinamicas administrativas, financieras de negociacion y de
reduccién de costos, asi como a la eficiencia operativa, las cuales debieron confluir para
dar paso a la autorizacién de la atencion asistencial (39,44).

Definitivamente esta estrategia se denota como un ejercicio desarticulado y desviado de
procurar la mejor utilizacién social de los recursos para garantizar el derecho fundamental
delasalud. Lo que desembocé en:

Algunos hallazgos comunes en los textos revisados, en los que la demora de la atencién
(23,28), el maltrato por parte del grupo asistencial, el enfoque en los dispositivos
tecnolégicos y no en el paciente, los gastos de transporte para acceder a servicios
fragmentados en diferentes IPS localizadas en ciudades principales (20,29,37,45).

Pero también, la prescripcion recurrente de acetaminofén para casi cualquier evento
patolégico (29), la ineficacia de los canales de comunicacién paciente-medico-
especialista, que permitiera aclarar dudas en casos de enfermedades catastréficas (17),
lainsuficiencia de tecnologias necesarias para el diagnéstico de enfermedades desde los
controles prenatales, en zonas rurales y alejadas (13,36).

Asi como la restriccién al acceso de medicamentos, algunos exclusivos para la condicién
neurolégica en nifios, o los inconvenientes para acceder a sillas de ruedas y a tecnologias
de ortopedia, a terapias de rehabilitacion, a examenes de laboratorio e imagenologia,
entre otros, fueron argumentos de inconformismo de los usuarios, frente a las
necesidades no satisfechas por el sistema de salud (19).

Aunque otro rasgo de esta categoria fue el resultado de Jojoa-Tobar et al. (2019), quienes
evidenciaron el impedimento de algunas IPS para que mujeres en trabajo de parto fuesen
acompafadas por una persona, a pesar de ser una practica recomendada por la medicina
basada en la evidencia. Como tampoco permitieron que las mujeres decidieran en cual
posicion o condicién tener a su hijo(a).

Por otra parte, la deficiencia en el control de eventos como la lesiéon raquimedular (18) o
enfermedades como la epilepsia (46), el chagas (15,36), el dengue, chikungufa y zika
(29) estuvieron determinados por el plan de salud, porque dependiendo de este, se
dilataba, negaba o no autorizaba procedimientos, medicamentos, entre otros
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requerimientos relacionados con la deteccién, seguimiento a las enfermedades o a la
condicion de salud, comprometiendo la continuidad de los tratamientos médicos,
aplicable para nifios y adultos.

Esta falta de continuidad y seguimiento de estdndares de calidad de los tratamientos
conllevd, en varios casos, a empeorar la condicion de salud de los pacientes, inclusive,
llegar hasta la muerte evitable por la pobre respuesta a las necesidades de los usuarios,
quienes en sumayoria pertenecian al régimen subsidiado (15,27,30,34,38,42,43,47-51).

Esta respuesta, ademas, de relacionarse con los problemas propios del modelo de salud
expuestos en las anteriores categorias, con los factores socioecondémicos y de
localizacion de los usuarios en el territorio colombiano (12), también se correspondié con:

La inexperiencia de algunos profesionales de la salud, la deficiencia en los programas de
acompafnamiento a los practicantes en las IPS, las debilidades en los programas de
capacitacion permanente del grupo asistencial en general y las fallas de los sistemas
tecnolégicos para sincronizar los protocolos clinicos de diferentes eventos de salud,
como apoyo ala practica clinica en cualquier zona del pais (15,19,25).

Ademéas de los argumentos presentados, se identifico el cubrimiento de servicios
especializados con profesionales distintos al experto idéneo que lo deberia atender, lo
que se prestd, en algunos casos, para indicar informacién equivoca o diagnésticos
errados alos pacientes y a sus familiares (16,44).

Los aspectos relacionados con satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
colombiana, requiere mayor sincronia, acompafiamiento y auditoria de parte de los
organismos de control, asi como de la participacién y veeduria ciudadana, de las
colegiaturas de profesionales de la salud e involucramiento de los grupos de
investigacion, buscando superar las dificultades expuestas y otras no contempladas en
los analisis realizados.

Las Redes e integracion de las instituciones de salud gener6 mucha coherencia con
los hallazgos y reportes previos, y se situd en las dificultades del sistema de salud al
actuar como un sistemareal, através de unared que garantizara el derecho ala salud.

Al respecto Ledn-Arce et al. (2021) presentaron un caso en el que la referencia y
contrarreferencia de pacientes se hacia sin la coordinacién necesaria entre las IPS,
utilizando a los pacientes o a sus familias como portadores (mensajeros) de las historias
clinicas.

De esta forma, los pacientes entregaban la encomienda al equipo asistencial de la IPS
que los recibiera, en este marco, los documentos referenciados, en ocasiones, no eran los
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suficientes o pertinentes, se extraviaban, eran ilegibles o incompletos, quedando sin
utilidad alguna para garantizar la continuidad oportuna de los tratamientos posteriores.

En otro caso expuesto por Caicedo-Rosero & Estrada-Montoya (2016) se referenciaron
pacientes a Pasto, capital de Narifio, para atender eventos de salud oral que no eran
atendidos en zonas alejadas o rurales, bien sea por insuficiencia de personal calificado o
carencia de instituciones de Nivel lll con las tecnologias necesarias.

Para estos traslados, los pacientes y sus acompafiantes se tomaban menos de 4 horas si
se encontraban en tres municipios localizados a 25 Km de la ciudad principal, desde los
demas municipios mas lejanos se podian tomar mas de 4 horas, hasta 7 de viaje, si
provenian del pacifico.

Las anteriores afirmaciones van entretejiendo la realidad sobre la cual se ha
fundamentado las redes de atencion en salud de Colombia. En otras palabras, estared ha
ofrecido respuesta a asuntos de negociacion y contratacion entre los aseguradores (EPS
o EAPB) y prestadores del servicio de salud (IPS), influyendo en la continuidad de los
tratamientos, la entrega de tecnologias en salud y la falta de integracién entre
instituciones de diferente nivel de atencién y complejidad (16,37).

Lo que, a su vez, fue causa de negaciones, dilataciones de citas y/o servicios, o de
fragmentacion de la atencion, todo esto se agudiz6 si el usuario(a) pertenecia al régimen
subsidiado o se habia cambiado de departamento o regién del pais para vivir, en donde la
aseguradora (EPS o EAPB) enla que se encontraba afiliado(a) no tenia cobertura (13,38).

Pero, en donde se tenia activo el convenio o contratacion con la IPS, se present6
saturacién de los servicios y prolongacién de las citas con especialistas por exclusividad
contractual, entendiéndose que no esta enfocado en el paciente, porque dejé sin efecto
variables claves como el estrato, el lugar de vivienda, las distancias a recorrer y el evento
de salud especifico que se debia tratar, al momento de asignarse una referencia,
contrarreferencia o cita (17,44).

Lo afirmado anteriormente conllevé a que los usuarios no asistieran a los programas de
promocion y prevencion, que desistieran de ir a las citas programadas, o no se realizaran
las pruebas de laboratorio. En consecuencia, empeorando su estado de enfermedad y
asumiendo gastos de bolsillo para recibir atencién médica particular (13).

Todavia cabe sefialar que, la red e integracion de IPS no evidencié conexién y
reconocimiento por la diferencia y la interculturalidad. Es decir, falté que programas como
el SISPI-Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural lograra dialogar y trabajar
arménicamente dentro del sistema mismo de salud (52).



Salud laboral y ambiental

De acuerdo con la sintesis realizada de esta categoria, el sistema de salud requiere
mucho trabajo para lograr un funcionamiento real y verdadero del sistema, primero
necesita ampliar la red de atencién y de personal, dando respuesta a las necesidades
reales de la poblacion, mejorando su distribucién y alcance. Ademas, que logre no sélo
integrarse consigo mismo, es decir, entre los aseguradores (EPS o EAPB), prestadores
(IPS), los organismos de control, usuarios, proveedores, gobernanza relacionada con el
sistema de salud, entre otros.

Sino que también, logre integrarse con otros sistemas relacionados con la prestacion de
servicios publicos, con apoyo de tecnologias y programas informaticos que conecten y
sincronicen su labor, en pro de laviday la salud.

Conclusiones

Aunque es importante resaltar la obtencién de datos con realidades que convergen desde
diferentes partes del pais, asi, como desde diferentes eventos de salud, diferentes grupos
etareos, estratificacion social, entre otros, no se pueden tomar estos para generalizarlos.
Pero, si permitieron auscultar asuntos sin resolver por parte del sistema de salud
colombiano, conllevando a un mismo sentir y generando un eco imperceptible para los
tomadores de decisiones. Dada la metodologia para el analisis de la informacion en este
articulo, se identificé que, de las 9 categorias abiertas creadas, 4 tuvieron mayor conexién
conlos principios y elementos esenciales del SGSSS:

(1) Desventajas para acceder alos servicios de salud, (2) respuesta a las necesidades
de salud, (3) oferta de instituciones y profesionales de la salud y (4) redes e integraciéon
de las instituciones de salud.
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Proteccion Social, Seguridad y Salud en el Trabajo
Pablo Casali'®

Resumen: La seguridad social es la protecciéon que una sociedad proporciona a los
individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar la
seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez,
accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia. La seguridad social
esta claramente definida en los Convenios de la OIT y en los instrumentos de la ONU
como un derecho fundamental —aunque en realidad s6lo una pequefia proporcion de la
gente en nuestro planeta disfrute del mismo. Definida en términos generales como un
sistema basado en cotizaciones que garantiza la proteccién de la salud, las pensionesy el
desempleo, asi como las prestaciones sociales financiadas mediante impuestos, la
seguridad social se ha convertido en un reto universal en un mundo globalizado.

Objetivo: Dar a conocer qué es lo que propone la Organizacion Internacional del Trabajo
referente ala seguridad Social como derecho fundamental.

Metodologia: Este estudio es producto de la experiencia y revision documental del ponente
referente a la Seguridad Social como Derecho Fundamental, esta se base en nueve
conceptos y principios como Solidaridad, Universalidad, Igualdad, Suficiencia o
integridad, Participacién, Obligatoriedad, Unidad, Responsabilidad del Estado y Equidad.
El mandato de la OIT en el ambito de la Seguridad Social como un derecho humano,
define un nivel minimo de seguridad social, promueve la ciudadania y la cohesion social,
proporciona un nivel minimo de redistribucién del ingreso. La seguridad social como
Necesidad Econémica facilita el empleo productivo y mejora la productividad, incentiva la
transicién a la economia formal y fortalece la capacidad de recuperacién econdémica. La
seguridad social como necesidad social reduce la pobreza y la vulnerabilidad, incentiva la
inversion en el capital humano y promueve la justicia y la cohesion social.

Palabras clave: Prestaciones, Proteccién social, Seguridad social y Salud en el trabajo.

Problema de Investigacion: ; Cudl es la situacién en materia de piso de proteccién social en
el mundo? La OIT es custodio de lameta 1.3.1 del ODS 1 fin de la pobreza de esta agenda
de Desarrollo Sostenible, que tiene por objeto mensurar cémo vamos avanzando en el
cumplimiento de la aplicacion de estos pisos de proteccién social. La meta 1.3.1 del ODS
1 refiere a los avances de los paises en la implementacion de piso de proteccién social
precisamente como instrumento herramienta para reducir los niveles de pobreza extrema
y pobreza.

' Graduado de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de Belgrano (Buenos Aires). Cuenta con estudios de especializacion en
Impuestos y un Magister en Seguridad Social en la Universidad de Alcald de Henares (Madrid). Sus areas de especializacién son proteccién
social, seguridad social, salud y pensiones, Actualmente se desempefia como Especialista en Seguridad Social y Desarrollo Econdmico para
la Oficina de la OIT en los Paises Andinos. casali@ilo.org
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¢ Cual es la situacion hoy en el mundo? Por ejemplo, solamente el 46.9% de la poblacion
mundial recibe al menos una prestacién econémica de la proteccién social y en materia de
salud solamente el 66% de la poblacién mundial accede al material de salud. ;Cuél es la
situacion en las Américas? Es sensiblemente mejor a la situacién global producto de la
importancia que tienen otras regiones; en el promedio mundial global, en las Américas el
64.3% recibe una prestacién econdémica, al menos una prestacién econémica del sistema
de proteccién social y en materia de cobertura de salud se tiene niveles de cobertura
bastante altos, aunque vale lapena aclararlo, hay algunas observaciones respecto de ese
otro analisis que realizamos para evaluar el desempefio de un sistema que tiene que ver
con la suficiencia o calidad de las prestaciones tanto econdémicas como en especie.

Cual es la distribucion o cual es la poblaciéon cubierta por al menos un beneficio de la
proteccion social para varios paises de la region donde tenemos también a Colombia con
el 52.5%. Cabe resaltar que, en este tipo de indicadores vinculados con la meta 1.3.1,
ademas del seguro social pesa y pesa mucho la politica asistencial, entonces cuando
tenemos programas muy amplios dirigidos a nifios, nifias y adolescentes para combatir la
pobreza, para combatir la desercion escolar, para apoyar mejores niveles de nutriciéon o
seguridad alimentaria, todas esas prestaciones puestas en cabeza de padres o tutores de
estos nifios, ninas y adolescentes nos tiran el indicador para arriba. Entonces, es una
buena métrica para observar como estan los paises en materia de proteccién social, pero
muchas veces requerimos de un analisis mas profundo para determinar calidad de
prestaciones, etc.

Pregunta problema: ; Cudl es el marco normativo en materia de proteccién social y cuales
son esos vinculos que existen entre la proteccién social, la seguridad social tradicional y la
seguridady salud en el trabajo?

Referente Tedrico: OIT (2022), Informe Mundial sobre la Proteccién Social 2020-2022.
OIT (2022), Tableros mundiales de Datos sobre la Proteccion Social.

Apesar de la expansion sin precedentes de la proteccion social durante la crisis generada
por la COVID-19, més de 4.000 millones de personas en el mundo siguen estando
completamente desprotegidas, segun un nuevo informe de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT).

El informe constata que la respuesta a la pandemia fue desigual e insuficiente,
aumentando la distancia entre los paises de altos ingresos y los de bajos ingresos, y no
logré ofrecer la proteccion social indispensable que todos los seres humanos merecen.

La proteccion social incluye el acceso ala atencién médicay a la seguridad del ingreso, en
particular para las personas de edad, en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
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accidente en el trabajo, maternidad o pérdida del principal generador de ingresos de la
familia, asi como para las familias con hijos.

Debemos reconocer que una proteccién social eficaz y completa no sélo es esencial para
lajusticia social y el trabajo decente sino también para la creacion de un futuro sostenible y
resiliente, segun Guy Ryder, director general de la OIT.

“Los paises se encuentran en una encrucijada”, afirmé el director general de la OIT, Guy
Ryder.

“Este es un momento propicio para utilizar la respuesta a la pandemia a fin de construir
una nueva generacion de sistemas de proteccion social basados en los derechos. Estos
sistemas pueden proteger a las personas de futuras crisis y dar a los trabajadores y a las
empresas la seguridad para enfrentar las mdltiples transiciones que se avecinan con
confianza y esperanza. Debemos reconocer que una proteccion social eficaz y completa
no s6lo es esencial para la justicia social y el trabajo decente sino también para la creacién
de un futuro sostenible y resiliente”.

Objetivo general: Dar a conocer la Seguridad Social y su papel en la sociedad y en la
promocién del crecimiento econémico y del desarrollo social.

Objetivos especificos

* Dar a conocer los diferentes convenios de la OIT relacionados con la seguridad
social.

* Conocer larecomendacion 202 de la OIT sobre pisos de proteccién social.

* Conocer la estrategia bidimensional de la OIT para la extension de la Proteccién
Social.

Metodologia: La seguridad Social como derecho fundamental de acuerdo a lo que se
propone desde la OIT, tiene como base nueve conceptos y principios como Solidaridad,
Universalidad, Igualdad, Suficiencia o integridad, Participacion, Obligatoriedad, Unidad,
Responsabilidad del Estado y Equidad, estos le apuntan al respeto de los derechos
adquiridos o en curso de adquisicion. Se presentan distintas dimensiones en el
desempeno de la proteccion social como las deficiencias de la cobertura de la poblacion,
deficiencias del nimero de contingencias cubiertas y deficiencias de la adecuacién de las
prestaciones que se brindan.

El mandato de la Organizacién Internacional del Trabajo en el &mbito de la seguridad
social frente a su papel en la sociedad y en la promocion del crecimiento econémico y del
desarrollo social se basa en la Seguridad Social como Derecho Humano, la Seguridad
Social como necesidad econdmica, la Seguridad Social como necesidad social.
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La Seguridad Social como Derecho Humano en este sentido se define un nivel minimo de
seguridad social, promueve la ciudania y la cohesién social y proporcionar un nivel
minimo de redistribucién del ingreso.

La Seguridad Social como Necesidad Econémica facilita el empleo productivo y mejora
de la productividad, incentiva la transicién a la economia formal y fortalece la capacidad

de recuperaciéon econémica.

La Seguridad Social como Necesidad Social reduce la pobreza y la vulnerabilidad,
incentiva lainversién en el capital humano y promueve la justicia y la cohesién social.

Lo anterior se puede ver enlas figuras 1y 2 que se presentan a continuacion.

Figura 1. Conceptos y principios de la Seguridad Social
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Figura 2. La Seguridad Social y su papel en la sociedad y en la promocién del
crecimiento econémico y del desarrollo social
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Resultados logrados y/o esperados: se presentan algunas pinceladas sobre el estudio de la
brecha de compatibilidad que la OIT finaliz6 hace poco tiempo; con respecto al gobierno,
los trabajadores y empleadores, la diferencia que se present6 entre la legislacion y
practica nacional y las disposiciones del convenio 102 sobre norma minima de seguridad
social. Este convenio no se reduce a pensiones, son nueve ramas de la seguridad social
dentro de las cuales estan las pensiones, pero también estan los riesgos profesionales y
las enfermedades profesionales y se hace amplia referencia la necesidad de articular el
mundo de la prevencién y la reparacién en este Ultimo campo; es decir, no solamente nos
debe importar qué tan amplia es la cobertura en materia de accidentes del trabajo, sino
cOmo nos preocupamos para seguir invirtiendo o generar mayores inversiones en el
mundo de la prevencién para no llegar al extremo de que se tengan que activar las
clausulas del seguro social para propiciar las prestaciones econémicas a modo de
reparacion producto de los accidentes o enfermedades profesionales.

Volviendo al tema del informe sobre el analisis de brechas de la OIT, es muy importante
este ejercicio en el marco de la discusion de las pensiones, pero no solamente en ese
contexto, porque permite que trabajadores empleadores y gobiernos puedan primero



Salud laboral y ambiental

primero dilucidar cuales son las brechas normativas que existen entre uno y otro, después
cuales son las brechas cuantitativas que permiten o no acceder a ese estatus de
ratificacién por parte del pais y tercero y, mas importante aun, una vez analizadas las
brechas cudl podria ser la hoja de ruta para superarlas en el mediano y largo plazo.

Se puede concluir que Colombia tiene oportunidad de avanzar en el proceso de
ratificacién, consideramos que este proceso puede convertirse en un acto consensual del
tripartismo de la organizacién social en el mundo de la proteccién social de largo plazo.

¢ Por qué es importante ratificar el convenio 102 que tiene estas clausulas, ramas y
niveles de cobertura minimos, etc.? En primer lugar, porque blinda el sistema, es decir,
probado o ratificado el convenio 102, la legislacion como se incorpora al bloque normativo
constitucional del pais funge como una obligacién para que después la legislacion
nacional se vaya tornando alos principios y orientaciones del convenio en aquellos temas
donde existe una brecha, por eso el andlisis de compatibilidad. En segundo lugar, porque
es mucho mas dificil ante la alternancia democratica que cada uno de los paises
experimenta y los consecuentes retrocesos o cambios producto de los consensos
inicialmente alcanzados para ratificar el convenio; es decir, lo que permite es que todo sea
fruto del didlogo y el consenso, de esta manera se blinda el sistema de pensiones,
accidentes de trabajo, etc., para garantizar su sostenibilidad social, econémica y
financiera por los afios venideros.

Finalmente se enfatizan dos cuestiones observadaas en el analisis de la brecha de
compatibilidad vinculadas con las prestaciones en caso de accidente del trabajo y
enfermedades profesionales. Por un lado, en el tema del tipo de prestaciones, donde
observamos que hay un cumplimiento parcial y no total a los requisitos que exige el
convenio 102; por ejemplo, lo que tiene que ver con la indemnizacién por incapacidad
permanente parcial y el pago en forma de capital Unico que se realiza desde el sistemayy,
por ultimo, también en los requisitos de convivencia; es decir, |a legislacion nacional y la
jurisprudencia de la corte constitucional de Colombia condicionan el derecho de la viuda
coényuge o conviviente a las prestaciones de sobrevivientes un periodo minimo de
convivencia al menos de 5 afios continuos.

El convenio 102 permite el establecimiento de un periodo minimo, pero solamente en el
caso de las prestaciones de sobrevivientes de origen comun, no para aquellas vinculadas
con el ambito de aplicacién de la cobertura de accidente del trabajo y enfermedades
profesionales, pero en términos generales y asi se ha evidenciado y documentado en las
conclusiones y recomendaciones del informe. Colombia si est4 en condiciones de
avanzar con el proceso de ratificacion es importante para consolidar los avances hasta la
fecha y documentar una hoja de ruta que permita seguir avanzando en ese camino de la
cobertura universal.
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Impactos logrados y/o esperados: Componente de Responsabilidad social: social,
econdmico y ambiental.
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Actividad fisica y salud mental durante la pandemia por Covid-19

Patricia Alexandra Garcia Garro*

Resumen: Este estudio determind los cambios en la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), la calidad del suefio, los sintomas depresivos (SD) y el nivel de actividad
fisica (AF) del personal universitario colombiano de mediana edad durante la pandemia
de COVID-19. El andlisis se realizé siguiendo un disefio longitudinal sobre una muestra
de 354 personas en cuatro momentos antes y durante la pandemia. ElI Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el SF-12v2, el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Autoevaluacion de Depresiéon de Zung (ZSDS) se
incluyeron. En conclusion, este estudio mostré que la pandemia ha tenido un impacto
negativo en la calidad del suefio, la CVRS, los sintomas depresivos y el nivel de AF.

Palabras clave: Covid-19; Sintomas depresivos; Aislamiento; Actividad fisica; Calidad de
vida; Calidad de suenio.

Problema de Investigacion: El estallido de la crisis sanitaria mundial, causada por el Sars Cov
2 conocido también como Covid-19, derivé en un periodo de confinamiento obligatorio y
en la modificacion de las condiciones laborales para muchas personas, con lo cual vino la
incursion y masificacion forzada de modalidades de trabajo remoto como el “home office”
o trabajo en casa, cuyo impacto sobre la salud y bienestar de los trabajadores, en el
contexto especifico del confinamiento obligatorio no es claro, pues a la fecha son pocos
los estudios cientificos que hayan abordado esta tematica a profundidad. Al respecto,
Paternina y Hernandez (2020) han sugerido que la modalidad de trabajo en casa, la cual
supone una mayor flexibilidad laboral y el no requerimiento obligatorio de adecuacion en
el sitio de trabajo, podria generar problemas de salud y problemas mentales, lo que
conlleva a la ansiedad y la depresién, asi como un posible aumento del sindrome de
agotamiento emocional en los profesionales colombianos. Lo anterior, no escapa de una
tendencia mundial, pues es claro que el confinamiento obligatorio ha derivado en
multiples afectaciones negativas para la salud (Moreno et al., 2020); se ha reportado qué
durante la pandemia, se evidencia un aumento significativo del riesgo de dolor/ malestary
ansiedad / depresion en la poblacién general China; siendo los problemas de mayor
frecuencia el dolor / malestar (19,0%) y ansiedad / depresién (17,6%) (Ping et al., 2020).
Ademas, un aumento en las alteraciones en el patrén del suefio, el cual representa un
predictor para el desarrollo de perturbaciones mentales, como: trastornos de ansiedad,
depresidny estrés postraumatico (Escobar-Cérdoba et al., 2021).

La pandemia plantea el desafio de cuidar la salud de la poblacién general, incluida la de
los trabajadores. De modo que, la implementacién de instrumentos de evaluacién
virtuales, para la deteccion de riesgos asociados a la salud, validados en nuestra
poblacién, serian de utilidad para los retos de salud publica que afronta el pais; pues estos

"Magister en Investigacion y Docencia en Ciencias de la Actividad Fisica de la Salud y Doctora en Cuidados Integrales y Servicios de Salud de
la Universidad de Jaén en Espafia
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instrumentos permitirian realizar investigaciones sin la necesidad del contacto directo con
el sujeto de estudio; ademés, la virtualidad facilita el acceso a un mayor niumero de
personas, respetando asi las medidas de contencién para mitigar el riesgo de contagio.
Es asi como diferentes investigadores han empleado cuestionarios en linea para evaluar
la salud psicolégica y la calidad de vida de los trabajadores durante la pandemia (Kim &
Kang, 2020; Wang et al., 2020).

Este proyecto pretende aportar nuevo conocimiento sobre la salud y bienestar de
personas que laboran en el contexto universitario, con relacién a los impactos inmediatos
y futuros generados por el confinamiento obligatorio, producto de la crisis sanitaria del
Covid-19, sobre la calidad de vida relacionada con la salud, en cuatro de sus
dimensiones: nivel de actividad fisica, sintomas de depresion, calidad de suefio y estado
de salud. Esta informacién podra emplearse tanto a nivel nacional como internacional
para tamizar riesgos asociados a la salud, asi como para generar programas de
prevenciony promocién de la salud mental y el bienestar para esta poblacién. Con esto se
contribuira a alcanzar las metas propuestas en el Plan Nacional Decenal de Salud Publica
PDSP, 2012-2021, en relacion con la linea de gestion del riesgo en salud, la cual hace
referencia al conjunto de acciones que entidades publicas o privadas, bien sea del sector
de la salud o no, deben realizar para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento
no deseado, evitable y que afecte negativamente la salud o que empeore alguna
condicién de salud previa, en los individuos a su cargo (Minsalud, 2013). Asi mismo, esta
investigacion permitira contribuir con el objetivo 3 de la Agenda para el Desarrollo
Sostenible planteada por la OMS (OMS, 2015), la cual busca “Garantizar una vida sanay
promover el bienestar para todos en todas las edades”, puntualmente en relacion a los
siguientes literales: 3.4. “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar”y 3.d. “Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular
los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestién de
los riesgos parala salud nacional y mundial”.

Pregunta problema

¢ Cudl es lainfluencia del confinamiento obligatorio, resultado de la pandemia a causa del
Sars Cov 2, en los niveles de actividad fisica, sintomas de depresion, calidad de suefio y
estado de salud, de trabajadores?

Referente Tedrico: La crisis por Covid-19 se ha catalogado como “una emergencia de salud
publica de preocupacién internacional, con impactos sin precedentes en el siglo XXI”
(Ramirez-Ortiz et al., 2020). Esto ha derivado en que uno de los principales retos para la
humanidad sea el conocer tanto los impactos inmediatos como a futuro de la pandemia
por Covid-19, sobre diferentes aspectos de la vida humana. Multiples evidencias
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respaldan la necesidad de investigacion en relacién con las condiciones de deterioro de la
calidad de vida, tanto de la poblacion general como de los trabajadores, que
adicionalmente al confinamiento obligatorio, estan mas expuestos a situaciones de estrés
derivadas de las nuevas modalidades de trabajo remoto (Paternina & Hernandez, 2020).
Esta claro que el confinamiento obligatorio ha generado aumento de la ansiedad,
depresién, alteraciones en los patrones de suefio y en los habitos de actividad fisica, lo
cual incrementa el riesgo de ocurrencia para problemas de salud y problemas mentales
(Escobar-Cérdoba et al., 2021; Moreno et al., 2020; Ping et al., 2020). De esta manera, se
evidencia la importancia de visibilizar la investigacion en salud, que tiene por objeto
mejorar la salud de las poblaciones, mediante de laimplementacién de acciones basadas
en el conocimiento cientifico. Para lograr lo anterior, es fundamental el fomento de
estrategias de diagnoéstico y de identificacién de factores de riesgo asociados con
alteraciones enla salud, como la que se esté planteando en esta investigacion. Por ultimo,
es importante resaltar que, para Colombia, es fundamental aprovechar la coyuntura
histérica e investigar generando conocimiento cientifico propio que propenda a mejorar la
calidad de vida de diversos sectores de la poblacién, en especial aquellos vulnerables o
con mayor riesgo para desarrollar situaciones de salud adversas, como lo es el caso de
los trabajadores, y asi contribuir con el desarrollo del pais en aspectos relacionados con la
salud.

Objetivos: General y Especificos

Objetivo General

Determinar la influencia del confinamiento obligatorio, resultado de la pandemia a causa
del Sars Cov 2, en relacién con el nivel de actividad fisica, sintomas de depresion, calidad
de suefioy estado de salud.

Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.

* Caracterizar la poblacién en relacién con los niveles de actividad fisica, depresion,
calidad de suefio y estado de salud durante la pandemia por COVID-19.

* Establecer el efecto del confinamiento obligatorio en relacién con los niveles de
actividad fisica, depresion, calidad de suefio y estado de salud.

Metodologia

Disenio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional de medidas repetidas, de manera que se captara la
informacion de las variables en diferentes tiempos.
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Para concretar el disefio del estudio se conté con el soporte de una asesora en el disefio
de estudios epidemioldgicos. Adicionalmente, para verificar que los resultados
respondan a las estrategias de innovacién, las demandas tecnoldgicas, tiempos
propuestos, bancos de problemas y actividades priorizadas en la institucion, asi como
para el apoyo en la elaboracién y publicacion de articulos cientificos se cont6é con un
asesor/atécnico metodoldgico.

Los datos se recopilaron mediante un cuestionario en linea disefiado en la plataforma
Formularios de Google en tres momentos diferentes. La primera fase fue durante el
aislamiento preventivo obligatorio (segunda medicion), entre el 26 de mayo y el 23 de
junio de 2020, que se caracteriz6 por la limitacién total de la libre circulacién de personas,
ademas de la transicion de modalidades de trabajo presencial a modalidades de trabajo a
distancia, trabajo en casa, teletrabajo o similares. En esta primera recogida de datos, se
pidi6 a los participantes que rellenaran los cuestionarios dos veces, una en la que
respondieron a las preguntas relacionadas con el periodo actual y otra sobre el periodo
anterior a la pandemia (primera medicién). La segunda recogida de datos se realizé
durante el aislamiento selectivo y el distanciamiento individual responsable (tercera
medicion), entre el 26 de febrero y el 31 de marzo de 2021. En esta fase predomin6 el
aislamiento voluntario, la limitacién de actos publicos o privados y la educacién en
alternancia, con un estricto control del aforo y la aglomeracién de personas. Por Gltimo, la
tercera recogida de datos tuvo lugar durante el aislamiento selectivo con distanciamiento
individual responsable y reactivacién econémica segura (cuarta medicion), del 2 de
diciembre de 2021 al 8 de febrero de 2022. Esta fase supuso la vuelta progresiva a la
normalidad mediante la eliminacién gradual de las restricciones de capacidad, movilidad,
distanciamiento fisico y desescalada del uso obligatorio de mascarillas, asi como la
reactivacién de las actividades econdmicas, sociales y estatales, volviendo asi a la
"nueva normalidad" bajo los correspondientes protocolos de bioseguridad.

Poblacion

La poblacion objetivo de la investigacién fueron docentes y funcionarios de universidades
de Cali.

Antes de inscribirse en el estudio, todos los participantes recibieron un folleto con
informacién detallada sobre el estudio y dieron su consentimiento por escrito. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Institucién Universitaria
Antonio José Camacho (FEV-001-21-01).

Criterios de inclusion

Personas vinculadas durante el periodo académico 2020-2 como docentes (tiempo
completo, medio tiempo y hora catedra), funcionarios o egresados que se encuentren en
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la base de datos de la institucién, que acepten ser participes de la investigacion y
diligencien el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Personas que se rehUsen o desistan de la participacién en el estudio.

Tamaiio de lamuestra

El célculo del tamafio y la potencia de la muestra se realiz6 mediante la plataforma
EPIDAT 4.1; con un intervalo de confianza del 95%, una precisién del 5% y un tamafo
poblacional de 973; el nimero minimo de casos necesario para una potencia estadistica
del 80% era de 171 personas: teniendo en cuenta las posibles pérdidas durante el
seguimiento (porcentaje de pérdida del 25%, en cada medicion), se ajusté a 300;
finalmente, se aleatoriz6é a 354 personas invitadas a participar en el estudio.

Recoleccion de lainformacion

Los instrumentos empleados fueron: Cuestionario internacional de actividad fisica/The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003), para estimar el
nivel de actividad fisica (Craig et al., 2003); Escala de Zung/Zung Self-Rating Depression
Scale (ZSDS) (Zung, 1965), para calificar el nivel de depresion; Indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh / Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 1989);y para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud se empleé la Encuesta Breve de Salud
de 12 preguntas v2 /12-item Short-Form Health Survey v2 (SF12v2) (Ramirez-Vélez et al.,
2010), junto con sus dos puntuaciones generales “resumen del componente de salud
fisica (PCS por sus siglas en inglés)” y “resumen del componente de salud mental (MCS
por sus siglas en inglés)”. Todos estos instrumentos validados previamente en poblacién
colombiana con Alpha de Cronbach’s entre 0.64 y 0.85 (Campo-Arias et al., 2005; Craig et
al., 2003; Escobar-Cérdoba & Eslava-Schmalbach, 2005; Ramirez-Vélez et al., 2010;
Zung, 1965). Para las variables sociodemograficas se creé una encuesta con opcion de
respuesta tipo selecciéon multiple que permita caracterizar las condiciones de base de la
poblacion. Todas las herramientas fueron autodiligenciables.

Los cuestionarios y la encuesta sociodemogréfica se integraron en un instrumento en
linea y se envi6 a los participantes por medio de sus correos electronicos. Una vez
terminado el periodo de recoleccion, se descargé los datos en un formato Excel(.csv).

Para ello, se cont6 con un asesor tecnoldgico y de soporte técnico, el cual se encargé del
disefio del instrumento virtual y del envio de este; la generacién, organizacion y
procesamiento de las bases de datos de acuerdo con las respuestas obtenidas. También
se encargd del disefio de los productos de innovacién tecnolégica.
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Manejo de datos

Se tomé las medidas pertinentes para la proteccién de datos personales tomando en
cuenta las disposiciones de la normatividad colombiana (Ley 1581 de 2012) y el
reglamento europeo (Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD).

Se cred una base de datos con la informacién recolectada, la cual se export6 al programa
de andlisis estadistico STATA 14; se procedi6 a valorar el registro y posteriormente se
reemplazé el dato de identificacién de las personas con un coédigo para garantizar
confidencialidad de la informacién. Tanto para el para el procesamiento de la base de
datos es STATA 14, como para el analisis estadistico se realiz6 por una epidemibloga que
participé como asesora en lainvestigacion.

Plan de Analisis Estadistico

Paratodos los analisis se utiliz6 el programa STATA 14. Se realiz6 un analisis exploratorio
para determinar la normalidad de la distribucién de las variables. Las caracteristicas
sociodemograficas y las variables cuantitativas: MCS, PCS del SF12v2 y la puntuacion
total de Pittsburgh se describieron mediante medias y desviaciones estandar. Asimismo,
las variables resultado IPAQ, Zung, Pittsburgh y SF12v2 fueron dicotomizadas y
presentadas en frecuencia y porcentajes para cada uno de los cuatro momentos de
medicion. La asociacion de estas variables con el momento de medicién se evalud
mediante un modelo de regresién logistica, y se ajusté por sexo y edad. También se
analizaron cuantitativamente el MCS, el PCS para SF12v2 y la puntuacién total de
Pittsburgh; las diferencias entre el momento basal y el seguimiento para estas variables:
se examinaron mediante la prueba ANOVA. Las diferencias en sus cambios entre grupos
se examinaron mediante ANOVA unidireccional y ANCOVA. Se realizé el ajuste de
Bonferroni. Por dltimo, se ajustaron en un modelo MANCOVA. El umbral aceptable de
significacion estadistica se especific en 0,05.

Aspectos éticos

Antes de inscribirse en el estudio, todos los participantes recibieron un folleto con
informacion detallada sobre el estudio y dieron su consentimiento por escrito. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Institucion Universitaria
Antonio José Camacho (FEV-001-21-01).

Resultados logrados y/o esperados: este estudio confirma que el aislamiento preventivo
obligatorio generado durante la pandemia por COVID-19, disminuy? la calidad de vida
relacionada con la salud, el nivel de AF, la calidad del suefio y aument? la sintomatologia
depresiva, con respecto a los niveles prepandemia en el personal universitario
colombiano. Adicionalmente, se encontraron diferencias significativas en la evolucion de
estas variables, sin llegar a restablecerse respecto a los valores iniciales.
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Los resultados de este estudio fueron publicados en: https://www.mdpi.com/2077-
0383/11/14/4104

Impactos logrados y/o esperados: este proyecto no representa efectos negativos en el
corto, mediano y largo plazo, porque las actividades a desarrollarse no implican acciones
que alteren el medio fisico, biolégico y social del ambiente de los sujetos evaluados. El
proyecto de investigacién con sus resultados busca generar y transferir conocimiento a la
comunidad cientifica y académica de la Institucion Universitaria Antonio José Camacho,
sobre los impactos inmediatos y futuros generados por el confinamiento obligatorio,
producto de la crisis sanitaria mundial del COVID-19, sobre la calidad de vida relacionada
con la salud, en cuatro de sus dimensiones: niveles de actividad fisica, sintomas de
depresién, calidad de suefio y estado de salud.

Los presentes resultados podrian usarse como base para la generacién de programas de
intervencion integral en miras de disminuir el impacto negativo del Covid-19 en el
bienestar y la calidad de vida del personal universitarios colombiano, asi mismo podria
respaldar la toma de decisiones en cuanto a politicas publicas particularmente relevantes
paralasalud fisicay mental de la poblacién trabajadora en tiempos de pandemia.
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y Medio Ambiente de trabajo en una universidad publica
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Resumen: En el presente trabajo de investigacion, se establecen los criterios y estructura
para el disefio e implementacién de un sistema de gestién de seguridad, salud y medio
ambiente de trabajo para una institucién universitaria de educacion superior publica en
México. Como fundamento tedrico para la elaboracién de esta investigacién se trabaj6
con los conceptos de salud ocupacional, riesgos de seguridad en el trabajo y los
lineamientos normativos para la seguridad e higiene de los centros de trabajo. Como
resultado de esta investigacion se aporta al sector universitario y a la sociedad en general
la estructura operativa, y un programa para el disefio e implementacién del sistema
Institucional de Seguridad, Salud y Medio Ambiente de la Universidad Publica de Jalisco,
México.

Palabras claves: Educacion superior, Riesgos laborales, Salud ocupacional, Sistema de
gestion.

Problema de Investigacion

El pasado 11 de julio de 2022 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) emiti6 la
Resolucién sobre la inclusiéon de un entorno de trabajo seguro y saludable como un
principio y derecho fundamental en el trabajo; corresponde a los paises miembros
establecer normatividad, politicas y estrategias para respetar, promover e impulsar el
nuevo principio (OIT, 2022).

Para gestionar los entornos de trabajo seguros y saludables se precisa hacer referencia al
concepto de la salud ocupacional, entendida como “[...] el conjunto de actividades de
salud dirigidas hacia la promocién de la calidad de vida de los trabajadores, diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno” (Alvarez, 2011, p. 19). La salud ocupacional es una
actividad multidisciplinar que promueve y mantiene el bienestar fisico, mental y social de
las personas trabajadoras a través de la vigilancia de las condiciones de trabajo para
adaptar los procesos de trabajo al ser humano.

Las dependencias de gobierno en México responsables de la salud ocupacional son la
Secretaria de Salud, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Instituto de Mexicano del
Seguro Social, entre otras, mismas que vigilan el cumplimiento de los derechos laborales
de las personas trabajadoras y sus familias para contribuir a fortalecer la justicia social en
nuestro pais.
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La legislacion relacionada con la salud ocupacional es de vital importancia debido al
tiempo y recursos que las personas destinan para llevar a cabo la actividad o actividades
que les aporta los recursos pecuniarios y permiten la satisfaccion de sus derechos
econdmicos, sociales y culturales indispensables para fortalecer su dignidad y calidad de
vida.

En la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, los articulos 22 y 23 manifiestan
el derecho de toda persona a un trabajo digno remunerado, de tal manera que, al ser un
Derecho Humano Universal es de alta relevancia su estudio y abordaje cientifico (Gémez,
2013).

Respecto a los ordenamientos legales internacionales, la OIT, agencia tripartita de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) conformada por gobiernos, personas
empleadoras y personas trabajadoras, emite recomendaciones a los paises miembros
que pueden ser ratificadas por los mismos. En el caso de México, se han ratificado el
C155 Convenio sobre la Seguridad y Salud de los trabajadores, 19;. C161 Convenio
sobre los Servicios de Salud en el Trabajo, 1985; C187 Convenio sobre el marco
promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006; mismos que motivan a los
paises miembros para tomar la responsabilidad de disenar e implementar politicas
publicas que beneficien alas personas trabajadoras (OIT, s/f).

En cuanto al marco normativo en México, la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho a la proteccion de la salud, al trabajo digno y socialmente
uatil. La Ley Federal del Trabajo establece que el trabajo digno o decente es aquel en el que
se respeta planamente la dignidad humana del trabajadory que el trabajo es un derechoy
un deber social. La Ley General de Salud aborda la promocién de la salud en el contexto
de trabajo y resalta la responsabilidad de los centros de trabajo para atender la
normatividad en materia de seguridad y salud en el trabajo. Por su parte, el Reglamento
Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo faculta a la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social para que a través de la Ley de Infraestructura de Calidad emita las Normas
Oficiales Mexicanas que especifican el qué y cdmo deben atender los diferentes temas de
seguridad, salud y medio ambiente de trabajo en las organizaciones (Pérez, 2018).

Eltrabajoy los sistemas de gestion

El significado del trabajo ha tenido varias orientaciones en el transcurso de la historia,
desde considerarse un castigo divino, una forma de torturar a las personas, una
oportunidad social, hasta transformase en “vivo” para aportar satisfactores emocionales,
fisicos y materiales, y asi convertirse en una oportunidad para el desarrollo humano
(Antunes, 2003; Antunes, 2013; Uribe, 2016; Chiavenato, 2017). El enfoque salutogénico
en el trabajo ha sido abordado por varios investigadores, que postulan ambientes
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ocupacionales que generan desarrollo y bienestar para las personas trabajadoras
(Cobos, 2022; Csikszentmihalyi, 1996).

Para generar ambientes organizacionales saludables las diferentes instituciones han
desarrollado sistemas de gestién de seguridad y salud en el trabajo. Como ejemplo,
podemos destacar el modelo de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS)
denominado Programa de Autogestién de Seguridad y Salud en el trabajo (PASST) y el
modelo de seguridad desarrollado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
llamado Entornos Laborables Seguros y Saludables (ELSSA).

El PASST es un sistema de gestion disefiado para promover la seguridad y salud laboral
en las empresas. Este programa se basa en la participacion activa de las personas
empleadoras y las personas trabajadoras en la identificacion, evaluacion y control de los
riesgos laborales presentes en el entorno de trabajo.

Su objetivo principal es fomentar una cultura de prevencién y promover la adopcién de
medidas efectivas para prevenir accidentes laborales y enfermedades ocupacionales. A
través de la autogestién, se busca empoderar a las organizaciones para que sean
responsables de su propia seguridad y salud en el trabajo, en lugar de depender
exclusivamente de la supervision externa.

EIPASST se basa enlos siguientes principios:

1. Identificaciéon y evaluacién de riesgos: las empresas deben llevar a cabo una
identificacion exhaustiva de los riesgos laborales presentes en sus instalaciones,
actividades y procesos. Esto implica realizar evaluaciones de riesgos para determinar la
probabilidad y gravedad de los posibles accidentes o enfermedades.

2. Implementacién de medidas preventivas: una vez identificados los riesgos, es
necesario tomar acciones para controlarlos y minimizarlos. Esto puede incluir la
implementacion de medidas técnicas, administrativas y de proteccién personal, asi como
la creacion de politicas y procedimientos internos para garantizar la seguridad y salud de
los trabajadores.

3. Capacitacion y participacién de los trabajadores: es fundamental que los trabajadores
estén capacitados y conscientes de los riesgos a los que se enfrentan en su entorno
laboral. Ademas, deben participar activamente en la identificacién de riesgos y en la
propuesta de soluciones. La participacion de los trabajadores también implica fomentar
una comunicacion efectiva y una cultura de seguridad en la empresa.
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4. Mejora continua: el PASST promueve la implementaciéon de un ciclo de mejora
continua en materia de seguridad y salud en el trabajo. Esto implica la revisién periddica
de los procesos, la evaluacion de la efectividad de las medidas implementadas y la
implementacién de acciones correctivas cuando sea necesario.

Al adoptar el PASST, las empresas pueden mejorar su desempefio en seguridad y salud
laboral, reducir los accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, y crear un
entorno laboral més seguro y saludable para sus empleados. Ademas, el programa puede
contribuir a cumplir con las normativas y regulaciones aplicables en materia de seguridad
y salud en el trabajo (STPS, s/f).

En relacion al Programa ELSSA, el IMSS implementa diversas acciones para fomentar la
creacion de entornos seguros y saludables en los centros de trabajo. Estas acciones se
enfocan en prevenir accidentes laborales, enfermedades ocupacionales y promover el
bienestar general de los trabajadores. A continuacién, se describen algunas de las
acciones que realiza el IMSS en este sentido:

* Asesoria y capacitacion: el IMSS brinda asesoria y capacitacién a las empresas en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Esto incluye proporcionar informacién sobre
los riesgos laborales, las medidas preventivas, el uso adecuado de equipos de proteccion
personal, y la implementaciéon de politicas y procedimientos internos. El objetivo es
mejorar el conocimiento de los empleadores y trabajadores para que puedan tomar
acciones efectivas enla prevencién de riesgos.

* Inspecciones y auditorias: el IMSS realiza inspecciones y auditorias en los centros de
trabajo para verificar el cumplimiento de las normas y regulaciones en materia de
seguridad y salud. Durante estas visitas, se evallan las condiciones de trabajo, se
identifican los riesgos presentes y se proponen recomendaciones para corregir
deficiencias y promover la mejora continua.

* Programas de prevencion: el IMSS implementa programas de prevencion de riesgos
laborales dirigidos a sectores especificos o actividades laborales particulares. Estos
programas incluyen la difusién de informacion sobre los riesgos asociados, la promocién
de medidas preventivas, la deteccién temprana de enfermedades ocupacionales y el
seguimiento de los trabajadores expuestos a riesgos especificos.

* Vigilancia epidemioldgica: el IMSS realiza una vigilancia epidemiolégica de
enfermedades ocupacionales, lo que implica la deteccidn, notificacién y seguimiento de
estas enfermedades. Esta vigilancia permite identificar los riesgos laborales asociados y
establecer medidas de prevencién adecuadas.
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* Promocién de estilos de vida saludables: el IMSS promueve la adopcion de estilos de
vida saludables entre los trabajadores, lo que incluye la promocién de la actividad fisica, la
alimentacién saludable, la prevencion de adicciones y la atencién integral a la salud.
Estas acciones contribuyen a crear entornos laborales mas saludables y a reducir los
factores de riesgo asociados con enfermedades crénicas.

Estas son sélo algunas de las acciones que el IMSS realiza para fomentar entornos
seguros y saludables en los centros de trabajo. El objetivo principal es prevenir accidentes
y enfermedades relacionadas con el trabajo, mejorar la calidad de vida de los trabajadores
y promover la productividad y competitividad de las empresas. Es importante destacar
que estas acciones se llevan a cabo en colaboracion con las personas empleadoras, las
personas trabajadoras y otras entidades relacionadas con la seguridad y salud en el
trabajo (IMSS, s/f).

En otro orden de ideas y para dar un contexto al lector sobre la universidad publica del
estado de Jalisco, México, donde se llevé a cabo el presente trabajo, se mencionara que
se trata de una institucion de educacion superior bicentenaria, ubicada en el occidente de
México, siendo la segunda universidad publica del pais respecto al nimero de personas
que integran su comunidad y numero de programas académicos; cuenta con 233
programas de posgrado, 130 programas de licenciaturas y 31 programas de bachillerato;
con una poblacién de estudiantes de 329 mil, 641 personas y 28 mil, 236 personas
trabajadoras; ademas de tener 16 centros universitarios y 175 escuelas preparatorias en
todo el territorio del estado de Jalisco. Al tratarse de una comunidad tan grande el disefio e
implementacién del Sistema Institucional de Seguridad, Salud y Medio Ambiente ha sido
un reto para la Coordinacién General de Recursos Humanos, instancia responsable de la
gestion integral del talento humano de la institucién. Cabe mencionar que el Sistema
Institucional de Seguridad, Salud y Medio Ambiente (SISSMA) ha sido un programa
disenado desde el contexto institucional para atender las necesidades especificas y
caracteristicas de la comunidad y evita pretender la comparaciéon con sistemas de
aplicacion genérica o general para las diferentes empresas de nuestro pais.

Con base en las consideraciones anteriores se plantea la siguiente pregunta de
investigacion 4 Cuales son los elementos del Sistema Institucional de Seguridad, Salud y
Medio Ambiente de trabajo apropiados para la institucion especifica? ¢Cual es la
estructura apropiada para la implementaciéon exitosa del sistema de gestién en la
institucién?

El objetivo general del presente trabajo es definir los elementos apropiados para el disefio
e implementacion de un sistema de gestién de seguridad, salud y medio ambiente del
trabajo para unainstruccion publica de educacién superior.
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Referente Tedrico
I.Sistemas de gestion

Los sistemas de gestion se basan en una serie de fundamentos y principios que
proporcionan un marco sélido para su implementacion efectiva. Estos fundamentos y
principios son aplicables a diversos sistemas de gestion, como el sistema de gestion de
calidad, el sistema de gestién ambiental, el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, entre otros. A continuacion, se describen los principios y fundamentos mas
comunes:

* Enfoque basado en procesos: los sistemas de gestion se basan en la comprension y el
enfoque de los procesos dentro de una organizacion. Esto implica identificar, secuenciar e
interrelacionar los procesos para lograr los resultados deseados de manera eficiente y
efectiva.

* Enfoque al cliente: los sistemas de gestion se centran en la satisfaccion del cliente. Esto
implica identificar, comprender y cumplir con los requisitos y expectativas del cliente o
usuario, brindar productos y servicios de calidad que satisfagan sus necesidades y buscar
continuamente su satisfaccion y fidelidad.

* Liderazgo y compromiso: los lideres de una organizacién son responsables de
establecer la visién, la politica y los objetivos del sistema de gestién. Ademas, deben
demostrar un compromiso sélido y proporcionar los recursos necesarios para
implementar y mantener el sistema de gestion.

* Enfoque basado en evidencia: los sistemas de gestiébn se basan en la toma de
decisiones fundamentada en datos y evidencias objetivas. Esto implica recopilar y
analizar informacion relevante para evaluar el desempefio, identificar areas de mejora 'y
tomar acciones basadas en hechos.

* Mejora continua: los sistemas de gestion promueven la mejora continua de los procesos,
productos y servicios. Esto implica establecer objetivos de mejora, implementar acciones
correctivas y preventivas, medir el desempefio y revisar regularmente el sistema para
garantizar su efectividad y eficiencia.

* Participacion del personal: los sistemas de gestién fomentan la participacion activa y el
empoderamiento del personal en todos los niveles de la organizacién. Esto implica
involucrar a los empleados en la toma de decisiones, promover la capacitacion y el
desarrollo, y fomentar la comunicaciény el trabajo en equipo.
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* Enfoque sistematico: los sistemas de gestion consideran a la organizacion como un
sistema interrelacionado de procesos. Esto implica comprender las interacciones entre
los diferentes elementos del sistema, establecer conexiones y asegurar una coordinacion
efectivapara lograr los objetivos globales.

Estos fundamentos y principios proporcionan una base soélida para el disefio,
implementacion y mejora de los sistemas de gestion en diferentes areas. Al aplicar estos
principios, las organizaciones pueden lograr una mayor eficiencia, calidad, seguridad y
sostenibilidad en sus operaciones y alcanzar sus objetivos estratégicos de manera
efectiva (AENOR, 2019; Otero et. al, 2013).

El disefio de un sistema de gestién eficaz implica una serie de pasos o etapas clave que
deben seguirse. A continuacién, se enumeran los pasos generales para disefiar un
sistema de gestion:
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Fuente: Elaboracién propia con base en: Sanabria (2020), Grijalbo (2017).

Il. Seguridad y salud en el trabajo

Como se ha mencionado anteriormente, la seguridad y salud en el trabajo es una
actividad multidisciplinaria cuyo objetivo es la promocién y mantenimiento de condiciones
de trabajo seguras y saludables, sin embargo, cuenta con diferentes modelos que son
ajustables alos objetivos de la organizacién en la que se disefie e implemente el sistemay
responde alos intereses, culturay caracteristicas de la misma.
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Tabla 1. Enfoques para abordar la seguridad y salud en el trabajo
Modelo Definicion Enfoque Responsable
Es un modelo que busca
promover la prevencion .
. Enfoque sistémico de
laboral q
de riesgos laborales y gestion que integra la Empleadores,

Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-
SST)

Modelo de
Gestién de la
Seguridad Basado
en
Comportamientos
(BBS)

Modelo de
Gestion de la
Seguridad Basado
en Procesos

mejorar las condiciones
de seguridad y salud en el
trabajo. Se basa en la
identificacion, evaluacion
y control de los riesgos,
asi como en la promocion
de una cultura de
seguridad.

Se centra en el estudio de
los comportamientos
humanos para prevenir
accidentes laborales.
Busca identificar y
modificar los
comportamientos
inseguros a través de la
observacion, el analisis y
la retroalimentacion
positiva.

Se basa en la
identificacion y control
de los procesos que
pueden causar accidentes
o enfermedades
ocupacionales. Busca
establecer medidas de
control, seguimiento y
mejora de los procesos
para garantizar la
seguridad y salud en el
trabajo.

identificacién y control
de riesgos, la
capacitacion, la
participacion de los
trabajadores y la mejora
continua.

Enfoque en el analisis de
los comportamientos y
su impacto en la
seguridad laboral.

Enfoque en el andlisis y
control de los procesos
laborales para prevenir
riesgos.

trabajadores, comités
de seguridad y salud,
autoridades laborales
y de salud, organismos
especializados.

Lideres y
supervisores,
trabajadores, expertos
en seguridad y salud
en el trabajo.

Gerentes y lideres,
trabajadores, expertos
en seguridad y salud
en el trabajo.
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Modelo Definicion Enfoque Responsable
Se enfoca en la
identificacion y
prevencion de los riesgos
psicosociales en el Empl
entorno laboral, como el . p _eadores,
Modelo de i Enfoque en el estudioy  trabajadores,

Gestion de la
Seguridad y Salud
Psicosocial

Modelo de
Gestion de la
Seguridad y Salud

estrés laboral, el acoso y
la violencia. Busca
promover un entorno de
trabajo saludable y
prevenir los impactos
negativos en la salud
mental de los
trabajadores.

Se basa en el
cumplimiento de normas
y regulaciones especificas
para garantizar la
seguridad y salud en el
trabajo. Busca asegurar el

gestion de los factores
psicosociales en el
trabajo.

Enfoque en el
cumplimiento de normas
y regulaciones

profesionales de la
salud ocupacional y
expertos en psicologia
laboral.

Empleadores,
trabajadores,
organismos reguladores

cumplimiento de
requisitos legales y
reglamentarios
relacionados con la
prevencion de riesgos
laborales.

y autoridades
competentes.

Basado en Normas establecidas.

Fuente. Ramirez (2010); Mendoza (2019); Torres (2014); Rivera, et. al. (2018) y Flores (2018).

lll. Diseio e implementacion

El disefio de un sistema de gestion se refiere al proceso de planificacion y creaciéon de un
marco estructurado y coherente que permita a una organizacién establecery alcanzar sus
objetivos en una determinada area. Implica la identificacion de los elementos clave del
sistema, la definicion de politicas y procedimientos, la asignacién de responsabilidades y
la integracién de los procesos necesarios para lograr los resultados deseados. El disefio
del sistema de gestion se basa en los requisitos y estandares aplicables, asi como en las
necesidades y caracteristicas especificas de la organizacion.

La implementacién de un sistema de gestion se refiere a la ejecucion y puesta en préactica
de todas las actividades y procesos planificados durante la etapa de disefio. Implica la
aplicacién de politicas y procedimientos, la asignacion de recursos, la capacitacion del
personal, la comunicacion interna, el establecimiento de indicadores de desempefio y la
integracion del sistema en las operaciones diarias de la organizacion. La implementacion
busca asegurar que el sistema de gestion se lleve a cabo de manera efectivay eficiente, y
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que se logren los objetivos y metas establecidos. Ademas, incluye la realizacion de
seguimiento y revisiones periddicas para evaluar su funcionamiento y realizar ajustes y
mejoras cuando sea necesario (Cantu, 2011).

Objetivos: Disefiar e implementar un sistema de gestion institucional de seguridad, salud y
medio ambiente de trabajo en una institucion publica de educacion superior.

Metodologia: Para el desarrollo de este trabajo de investigacién se analizé como objeto de
estudio la Institucion de Educacién Superior involucrada y se tomaron como referentes los
lineamientos normativos internacionales y nacionales en el tema de seguridad, salud y
medio ambiente en el trabajo, lo que conllevd a establecer el mapa de procesos (Figura 2).
La propuesta en términos de estructura operativa y el programa para la implementacién
del sistema de gestién de seguridad, salud y medio ambiente de trabajo en los centros de
trabajo y el plan para la implementacion del sistema, relacionados con las actividades y
responsables que permitan a la institucion universitaria cumplir con la normativa nacional
en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Respecto al método para realizar el presente trabajo se utiliz6 el analisis racional, que
posibilitd la construccion del disefio y la programacién para la implementacién del mismo.
De acuerdo a Rivera (2011), al analisis racional es un proceso de evaluaciéon basada en la
I6gica y la razén donde de manera sistematica y objetiva se examina la informacién
disponible, se identifica las alternativas viables y se selecciona la opcién mas favorable o
racional.

El analisis racional fue fundamentado y validado en las experiencias y practica de los
alumnos del doctorado en Ciencias de la Salud Ocupacional de una universidad publica,
en el acompafamiento y direccionamiento de procesos de disefio e implementacion de
sistemas de gestién y disefio e implementacién de sistemas de gestiéon de la calidad
realizado por la autora en diferentes oficinas de la Institucién de Educacién Superior.

Resultados logrados y/o esperados

Con el proposito de dar respuesta a los interrogantes de esta investigacion se estudio y
analiz6 la historia, cultura y documentos estratégicos de la institucién, la normatividad
internacional y nacional respecto a la seguridad y salud en el trabajo y se revisaron las
experiencias en el disefio e implementacién de sistemas de gestién. Como resultado, se
realiz6 el disefo ejecutivo del proyecto para la presentacion a la alta direccién para su
autorizacion, en esta primera etapa se identificaron objetivo, metas y recursos del
proyecto. Se analizé la normativa y lineamientos de observancia obligatoria en el rubro de
seguridad y salud ocupacional, asi como los sistemas de gestion.
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En la Figura 2 se muestran los elementos del sistema institucional de seguridad y salud y
suinterrelacién entre los procesos

Figura 2. Macro proceso del Sistema Institucional de seguridad, salud y medio ambiente
de trabajo de la Universidad
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De esta manera, con la estructura asociada al sistema de gestién de seguridad, salud y
medio ambiente de trabajo, los diferentes procesos se interrelacionan teniendo como
entrada las personas trabajadoras de la instituciéon y como salida del macro proceso a las
mismas personas trabajadoras seguras, sanas y con cuidado de su medio ambiente de
trabajo.

Disefio e implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud y Medio Ambiente

A continuacion, se presentan un conjunto de actividades asociadas con el disefio e
implementacion de un sistema de gestién de seguridad, salud y medio ambiente de
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trabajo para una institucién publica de educacion superior con una plantilla de un poco
mas de 28 mil personas.

Se decidi6 por utilizar el modelo de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), se definieron como procesos de realizacién o principales a los procesos de
diagndstico, atencién primaria de seguridad, salud y medio ambiente de trabajo,
educacion para la salud y vinculacion estratégica del sistema con proveedores externos
de servicios de seguridad en el trabajo y salud.

Los procesos estratégicos son los que evidencian el compromiso de la alta direcciény la
medicién, analisis y mejora del mismo sistema. Los procesos de apoyo con el de gestion
de recursos humanosy gestién de infraestructura y tecnologia.

Seidentificaron como partes interesadas del sistema a los siguientes roles:

Figura 3. Partes interesadas en el sistema
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En el centro se encuentra la persona trabajadora universitaria y a su alrededor convergen
los alumnos, funcionarios o alta direccién, prestadores de servicio social, soporte técnico,
otras personas trabajadoras y proveedores externos de servicios de seguridad y salud en
el trabajo. De cada uno de los grupos se definieron las necesidades y expectativas en el
temade seguridad, salud y medio ambiente de trabajo.

Se realiz6 una presentacion ejecutiva con los principales objetivos y las metas en los
siguientes meses para presentar a la alta direccion y obtener la autorizacion de llevar a
cabo el proyecto. Se tuvo muy buen recibimiento por la alta direccién y en las semanas
siguientes a la aprobacion del proyecto, se llevo a cabo una reunién de trabajo con un
equipo multidisciplinar para el disefio e implementacién del sistema.

Analisis del contexto

La institucién de educacion superior donde se llevé a cabo el presente proyecto tiene mas
de 150 sedes o centros de trabajo distribuidos en poco més del 4% de la superficie del
pais de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2023).Como el
lector comprendera, el reto de disefar un sistema de gestibn que cumpla con las
expectativas de las partes interesadas, el cumplimiento de los requisitos normativos y
culturay sub culturas de cada centro de trabajo, es alto; sin embargo, también se identificd
una oportunidad en la red universitaria. La Red Universitaria es una organizacion
administrativa y operativa de las entidades universitarias conformada por 6rganos de
gobierno, centros universitarios, el sistema de educacién media superior y las
dependencias de la administracion general.

Figura 4. Red universitaria en la zona metropolitana de Guadalajara y
el estado de Jalisco

Fuente: Universidad de Guadalajara (2024).
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Figura 5. Carta organizacional de la Red Universitaria

Fuente: Universidad de Guadalajara (2024).

Parala atencién de todos los centros de trabajo se hizo la propuesta de abordar el tema de
seguridad y salud en el trabajo a través de la estrategia de conformar grupos de trabajo en
cada centro de trabajo, donde se capacitd, instruyé y formalizé la ejecucion de los
procesos principales del mapa de procesos y los procesos estratégicos y de apoyo se
atendié desde la administracién general a través del &rea responsable de la gestién de
capital humano.

Disenar el sistema

La primera accién para el disefio se revisaron los requisitos legales y normativos
aplicables de acuerdo a los procesos de trabajo que se llevan a cabo en cada uno de los
centros de trabajo. Para lo anterior, se hizo necesario conocer la red universitaria. Se
utilizaron algunos listados y herramientas tecnolégicas para identificar los requisitos
normativos que cada centro de trabajo debe cumplir.

Se decidi6 que el alcance del sistema seria para todas las dependencias universitarias de
laredytodas las personas trabajadoras de la universidad.

La estructura para llevar a cabo las actividades de disefio e implementacién fue la
siguiente:
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Figura 6. Organigrama de la administracion del sistema

Se cuenta con un responsable del sistema, un equipo multidisciplinario integrante de la
administracion general (AG) para abordar los temas de seguridad y salud en el trabajo,
ellos son responsables de generar las estrategias, herramientas e indicadores para
alcanzar los objetivos del sistema. Asimismo, se cuenta con un médico del sistema en
cada uno de los centros de trabajo con mas de 50 personas trabajadoras para
contextualizar las estrategias, herramientas e indicadores del sistema.

Con base en los hallazgos anteriores se procedié a documentar el sistema a través de
procesos y procedimientos, se definieron indicadores de desempefio y métricas.

Implementar

Para la implementacion del sistema la lider del area de gestién de capital humano
comunicé la estrategia a la alta direccion de la universidad para hacer una
implementacién en cascada, desde la alta direccion.

Después, la coordinadora general envi6 correo electronico a los rectores, directores y
coordinadores generales compartiendo la estrategia y agradeciendo el apoyo a todas las
partes interesadas, para posteriormente que la alta direccién del sistema entablara
comunicacion con los secretarios administrativos y responsables de personal de cada
centro de trabajo para programar la capacitacion y formacioén practica parallevar a cabo la
aplicacién de estrategias, herramientas y recopilacion de datos que evidenciaran la
implementacion del mismo.
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Para la implementacion del sistema se presenté el siguiente diagrama por etapas para
cada unode los centros de trabajo.

Figura 7. Etapas de implementacion en los centros de trabajo
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Mejora continua

Para lograr la maduracién del sistema se definié6 la etapa de mejora continua,
estableciendo procedimientos de auditorias internas, revisién y comunicacién de
resultados a la alta direccion y vigilancia constante de los resultados de indicadores y
métricas. Se realiz6 el cronograma de revision y las guias de observacion y revisién para
que todos los involucrados en el sistema tuvieran la informacion cerca.

Impactos logrados y/o esperados

La presente investigacion constituye una propuesta para desarrollar sistemas de gestién
de seguridad, salud y medio ambiente de trabajo que contribuyan al logro de los objetivos
institucionales en empresas u organizaciones grandes. Sin embargo, otros autores a nivel
internacional también han desarrollado investigaciones en el &rea de la seguridad, salud y
medio ambiente de trabajo que han desarrollado propuestas, metodologias o modelos
para la implementacién de sistemas de gestion desde diferentes perspectivas. Por
ejemplo, Ardila y Avendarno (2017), mediante los métodos exploratorios, descriptivos y
explicativos identificaron la necesidad de disefar un sistema de gestion, para lo cual
establecen un modelo de la seguridad y gestion de personas a través de varias
herramientas de analisis; el disefio e implementacién del sistema fue exitoso y el
seguimiento al mismo serd através de la gerencia general de laempresa.

Por otra parte, Ruiz (2017) presenta una investigacion aplicada, con una metodologia
descriptiva, con diferentes técnicas de recoleccion de datos como entrevistas, encuestas,
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observacion directa y test de actitudes; el disefio fue completo, correcto y viable; el autor
recomienda realizar mantenimiento preventivo a las maquinas y equipos de los procesos,
y revisar periédicamente las actividades, a su vez resalta el valor del compromiso visible
delaalta direccién.

Asimismo, Franciosi y Vidarte (2021) publicaron la implementacion de un sistema de
seguridady salud en el trabajo; accidentabilidad y productividad en una industria arrocera,
se establecié una politica de seguridad, se estudi6 la accidentabilidad sin considerar las
enfermedades ocupacionales, se realiz6 un andlisis de riesgos y los requisitos legales. Se
trat6 de un estudio explicativo con un método Ex post Facto. Se concluye que un sistema
de gestién disminuye la accidentabilidad e incrementa la productividad.

Ademads, Cantor (2019) disefidé una propuesta técnica y econdmica para la
implementacién de un manual de gestién ambiental en seguridad y salud en el trabajo en
la institucion educativa en Colombia, con base en las normas ISO 14001 de 2015 e ISO
45001:2018, con el objetivo de integrar la seguridad y el cuidado del medio ambiente con
alta calidad y productividad, logrando una reduccién de los costos generados por los
accidentes de trabajo y las enfermedades de origen profesional y desistir de las malas
practicas de manejo de residuos y no cuidado del ambiente para dar cumplimiento de la
normatividad vigente.

Finalmente, se tiene la experiencia de Mora (2019) quien disefi¢ un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo para un instituto técnico de formacién para el trabajo y
desarrollo humano, mediante un estudio descriptivo, con un enfoque cualitativo y
cuantitativo, aplicando paradigmas constructivista y positivista. Después de llevar a cabo
la aplicacion de la lista de chequeo de gestidon documental segun el Decreto 1062 de
2015, se identificé un estado critico que precisaba la elaboracién inmediata del Plan de
Mejoramiento.

Del andlisis de la informacién anterior se concluye que la presente propuesta aporta un
disefo diferente y amplia el abanico de posibilidades para el abordaje en el disefio e
implementacion de un sistema de gestion de acuerdo a las bases y principios de los
sistemas; ademas responde a las necesidades y expectativas de las diferentes partes
interesadas y es pertinente a la estructuray cultura de la institucién.

Como recomendaciones generales para otros estudios similares, se muestran las
siguientes:

* Identificar el liderazgo necesario para el disefio e implementacién del sistema, debido
aque el éxito de los procesos radica en las habilidades del liderazgo.
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* Explorar otros disefios metodoldgicos para enriquecer el resultado de las
investigaciones.

* Fortalecer la confianza entre el equipo de trabajo y las organizaciones para el
adecuado proceso de implementacién de los sistemas.
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Factores Psicosociales Integrados al Sistema de Gestion Empresarial

PhD. Maria Angeles Carrién Garcia

Resumen: Estudio de caso de la intervenciéon psicosocial en una empresa
siderometaldrgica aplicando la metodologia de intervencion psicosocial de la Asociacion
de Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA. Se parte del diagnéstico psicosocial
para disefiar las lineas y acciones de intervencion segun prioridades y recursos
disponibles, desde una perspectiva participativa, positiva y de salud. En este tipo de
intervencion el proceso es tan o mas importante que el resultado. Se ha intervenido en el
89% de las prioridades acordadas, surgiendo nuevas acciones a realizar. Resalta la
integracion conjunta de medidas a nivel organizacional e individual. Se corrobora la
idoneidad de la intervencién psicosocial; mediante esta metodologia se han establecido
las bases para la integracién del &mbito psicosocial preventivo dentro de la estrategia y
gestion en todos los niveles de la empresa, aunque debe prolongarse en el tiempo para
integrarlo en el sistema de gestion, que va mas alla de la presente investigacion.

Palabras clave: Diagndstico psicosocial, Intervencién psicosocial, Factores psicosociales.

Problema de Investigacion: Las obligaciones normativas en Espafia, guia de la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social y criterios del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (en adelante, INSHT) exigen, si los factores psicosociales pueden ser un riesgo
para la salud de los trabajadores y se presentan en la realidad laboral, su identificacion,
evaluacion, abordaje y seguimiento de las acciones de mejora en las empresas y
organizaciones.

En Europa se han realizado estudios sobre condiciones de trabajo psicosociales, entre
otros, en Gran Bretafia, Dinamarca, Suecia, asi como la consideracion de la gestion de los
riesgos psicosociales en ese espacio.

En la actualidad se vienen realizando evaluaciones en el area psicosocial bajo la
denominacion, entre otras, de “factores psicosociales”, “riesgos psicosociales”, “riesgos
de origen psicosocial”, “estrés”, “distrés” en las empresas y organizaciones, la propia
terminologia diferencia las perspectivas de abordaje y objeto/s de estudio. Respecto a
cuales son en concreto los riesgos psicosociales “..., alin no existe en la Unién Europea
una regulacion legal ni convencional unitaria sobre esta materia” (Direccién General de la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social y INSHT, 2012), sin embargo, las pautas de la
Campafia Europea de la Inspeccion de Trabajo 2012, consideran que basicamente los
riesgos psicosociales son el estrés laboral y la violencia en el trabajo, tanto interna del
centro o lugar de trabajo como la ejercida por terceros; asi como la fatiga de los
trabajadores derivada de la ordenacion del tiempo de trabajo (trabajo a turnos o nocturno).
En Espana la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo present6 indicadores de
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los factores de riesgo psicosocial agrupados en exigencias del trabajo, el grado de
autonomia, las relaciones sociales en el trabajo y las situaciones de violencia sufridas.

Sibien el poder evaluar y realizar intervenciones psicosociales en el mundo empresarial y
organizacional dependera de las exigencias normativas, de la cultura empresarial y
politica, de la presion social y del nivel de calidad de vida del pais donde uno se encuentre
(L6bpez-Bardn y Martinez, 2008), con la actual crisis econdmica global determinados
paises estan padeciendo una involucién de lo que habian llegado a conseguir en este
ambito.

En los dltimos afos se ha observado cierto cambio en las direcciones de las empresas
que, hasta no hace mucho, manifestaban temores y resistencias para realizar la
evaluacion psicosocial. El que se den dichas reticencias puede venir derivado por el temor
a abrir una “caja de Pandora”, asi como por las dificultades y cierto desconocimiento de
los responsables de las empresas para abordar el ambito psicosocial. De ahi la
conveniencia de que estén acompafados en todo el proceso por expertos externos,
especialmente, cuando se van a llevar a cabo cambios organizativos que deben preverse
y planificarse y desde un enfoque positivo, no centrado Gnicamente en los resultados
negativos. Posibilitando la apertura, facilitacion y conocimiento para la mejora de las
condiciones psicosociales en laempresa.

La aproximacién a la realidad psicosocial a través de la evaluaciéon de factores
psicosociales junto con la obtencién de datos e informaciones previas y permanentes,
ademas de una buena anamnesis psicosociolaboral sirven para llegar al diagndstico
psicosocial que se realizara en un momento determinado. Los resultados y conclusiones
servirdn para conocer la situacién actualizada de la empresa/organizacién y analizar
cuales deben ser las prioridades de actuacion. Es decir, una vez vencidas las resistencias
y asumiendo el querer conocer la situacién de los factores psicosociales, la direccion de la
empresa debe comprometerse e implicarse a que, en caso necesario, se intervengaen lo
que se detecte a partir del diagndstico psicosocial considerando los riesgos, las
necesidades de saludy los recursos existentes.

En la dltima década se haincrementado el nimero de intervenciones psicosociales en las
empresas debido en gran parte a requerimientos de la Inspeccién de Trabajo, siendo de
un 28% en el afio 2005 para una Sociedad Mutual y del 83% por este motivo entre los afios
2004 a 2008 para la Asociacién de Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA (en
adelante, AEPA). El 39% de las actuaciones realizadas en la primera organizacion se
debieron a una problemética asociada, como absentismo elevado y un 33% por
obligacién legal e interés por valorar el problema, y en el caso de AEPA un 50% a
diagndsticos e intervenciones psicosociales (a través de la metodologia de intervencion
AEPA), un 34% para determinar situaciones de acoso psicoldgico en el trabajo y un 16%
para resolucién de conflictos. Los resultados de la Encuesta Europea sobre riesgos
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nuevos y emergentes (ESENER) revelan que s6lo el 3% de las empresas afrontan los
riesgos psicosociales de manera integral y sistematica, mientras que un 12% no aplican
ninguna de las principales medidas psicosociales de la encuesta.

Si bien ya existen instrumentos y metodologias para ayudar a realizar el diagnéstico
psicosocial (considerando los cuestionarios de evaluaciones de factores psicosociales) y,
en el campo de la seguridad y salud en el trabajo, los que podrian denominarse de
“riesgos de origen psicosocial” dentro de las condiciones de trabajo, apenas existen
experiencias y conocimientos divulgados de como intervenir en las empresas desde una
perspectiva de salud, raramente se conoce la eficacia de las intervenciones, ni qué
factores organizativos son los méas importantes, siendo necesario disponer de modelos
tedricos y metodologias practicas que sirvan como protocolos o guias de actuacién para
la intervencion; asimismo, las intervenciones siempre deben considerar la idiosincrasia
de la organizacién y de las personas que la componen, dichas intervenciones conllevan
todo un proceso, recomendando que las acciones se realicen desde una perspectiva
permanente de investigacion—accion, debido a esta falta de conocimiento y experiencia
en las empresas y ante la necesidad de intervenir, las direcciones de las empresas y/u
organizaciones deben considerar el grado de nivel de sofisticacion al intervenir.

Las intervenciones psicosociales deben garantizar y asegurar: la seguridad psicolégica y
social, la higiene psicoldgicay social, el estado de salud psicolégico y social y, finalmente,
la ergonomia psicoldgica y social, todo ello teniendo en cuenta a las personas, los grupos
y equipos que forman, las relaciones que se establecen, asi como el trabajo y la
organizacion del mismo desde una perspectiva de psicologia positiva, donde el trabajo
tenga sentido y promueva el bienestar psicoldgico, asi como el desarrollo de las
personas, que estas puedan “fluir’ en el trabajo y apasionarse por el mismo, ademas del
desarrollo de las organizaciones con el fin de conseguir crear y mantener empresas,
centros y puestos de trabajo saludables.

Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez (2000) indican que deben fomentarse actividades de
investigacion desde la perspectiva tedrica y metodolégicamente adecuadas con la
practica. Debiendo desarrollarse formas de intervencion orientadas a los cambios que
admitan reformulaciones durante el propio proceso de investigacion antes que enredarse
enla demostracion o refutacién de hipétesis que ya han sido investigadas previamente.

La intervencién conlleva la eleccion de una metodologia de intervencién psicosocial
adecuada, la eleccién de instrumentos y técnicas, la consideracién de todo el proceso de
intervencion psicosocial (desde la anamnesis, pasando por el diagndstico psicosocial y el
disefio de la intervencion a partir del diagnéstico, hasta las actuaciones a realizar y el
control de las mismas, dentro de un ciclo continuo de mejora permanente e integrado en la
propia estrategia de la empresa/organizacion).
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Referente Tedrico: Inicialmente, el campo de aplicacién de la psicologia como disciplina
cientifica en el entorno laboral, y mas especificamente en la seguridad y salud en el
trabajo, se centré en la “seguridad” a través de un conjunto de modelos. La revision de
Melia, Sospedra y Arnedo concluy6 que los modelos y aproximaciones teéricas pueden
tener dos inspiraciones: mecanicista y psicosociolégica. Los modelos explicativos, méas
referenciados, que facilitan la comprension de como los factores psicosociales pueden
afectar o potenciar la salud son: “Proceso de evolucion del estrés” (Lazarus y Folkman)
(1986), modelo de “Exigencias, control y apoyo social’ (Karasek, Theorell & Johnson,
1990; 1979; 1989), modelo basado en el “Equilibrio entre el esfuerzo y las recompensas”
(Siegrest) y el modelo basado en “La conservacion de recursos” (Hobfoll).

Definicion del concepto de “Factores psicosociales”

A partir de la revisién de definiciones, teniendo en cuenta la amplitud, las relaciones que
se establecen y el que permitieran una visioén positivista y desde una perspectiva de
eugenesia laboral, se considera segun Lépe-Barén y Carrién (2008) que: “Los factores
psicosociales son interacciones entre la concepcion, organizacion, gestién, contenido del
trabajo, realizacion de la tarea, asi como las condiciones ambientales y sociales y las
capacidades, necesidades, expectativas, costumbres, cultura y circunstancias
personales de los trabajadores. Estas interacciones pueden potenciar o afectar tanto al
bienestar, calidad de vida o a la salud del trabajador como al desarrollo del trabajo”.

Intervencion psicosocial

Gomez, Gala, Guillén y Lupaini indican que algunos autores suelen distinguir entre
programas de prevencion del estrés y programas de intervencion, segun el objetivo que
persiguen. Otros autores (Murphy, Cooper & Cartwright; Lamontagne, Keegel, Louif,
Ostry & Landsbergis) tratan de programas de intervenciéon primaria, secundaria y
terciaria. Identifican los programas de prevencién primaria con las estrategias centradas
en el potencial estresor de la situacion, siendo esta intervencién de caracter general, al
dirigirse a todos los empleados; de intervencién secundaria con las estrategias centradas
en los procesos de apreciacién de las situaciones, es decir, para las personas que
presentan riesgo de padecer (estrés derivado de la carga/subcarga de trabajo,
tecnoestrés, adiccion laboral, sindrome del quemado, del estrés producido por las
relaciones interpersonales — conflicto, violencia, acoso psicol6gico — etc.), y la terciaria
con el desarrollo de estrategias de afrontamiento, es decir, paralos que ya lo sufren.

Asi Cooper & Cartwright consideran prevenciéon cuando se refieren a la primaria y
secundaria, y de tratamiento cuando se refieren a la terciaria. Los programas también se
pueden clasificar, segun Gémez et al., en programas de intervencién organizacional
(cambios organizacionales) y programas de intervencion individual. La intervencién
psicosocial desde la perspectiva actual de la prevencion de riesgos laborales en Espafia
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consideralos criterios del INSHT, al ser el organismo de referencia nacional a efectos de la
Unién Europea. EI INSHT indica que una vez evaluados los riesgos psicosociales, debera
elaborarse y ponerse en practica un plan preventivo. Dicho plan contemplara las medidas
preventivas y correctoras partiendo de los resultados de la evaluacién, debiendo ponerlas
en préactica por medio de la intervencion. Este plan de prevencién psicosocial se extiende
a los aspectos siguientes: 1) accion e intervencién sobre el ambiente fisico del trabajo; 2)
sobre latarea; 3) sobre la organizacién y 4) sobre las personas, a través de la formacion e
informacion, asi como del apoyo social.

Metodologia

La presente investigacion al configurarse como un estudio de caso con disefio multiple
durante todo el proceso, denominado de intervencién psicosocial, y al partirse para dicha
intervencion de los resultados del diagndstico psicosocial a través de un estudio
observacional descriptivo transversal (aplicacion de una bateria psicosocial), no requeria
de hipdtesis.

La realizaciéon de una intervencion psicosocial a partir del diagnéstico aplicando la
metodologia de intervencion psicosocial de AEPA, presupone que mejoraran las
condiciones de trabajo psicosociales, reduciendo los aspectos nocivos detectados a
partir del diagndstico y del proceso de intervencién observados a través de los logros
producidos, de la mejora de las relaciones interpersonales minorandose los conflictos,
violencia y acoso psicoldgico en el trabajo, asi como sentar las bases para la integracion
delos aspectos psicosociales dentro de la estrategia y gestion de la empresa.

Diseiio de lainvestigacion

El estudio se centr6 en la intervencion psicosocial en una empresa del sector
siderometallrgico espafol. Se omite cualquier identificacién de la empresa que, si bien
permite el uso de determinados datos para la formacién e investigacion, exige mantener
su anonimato. El disefio correspondié a un estudio de caso con disefio multiple, utilizando
metodologia doble, combinando metodologia cuanti-cualitativa en el diagndstico con la
utilizacion de técnicas cualitativas durante toda la intervencion. Dicho disefio comprendié
todo un proceso, sucediéndose por diferentes etapas, la primera correspondia a la
realizacion del diagnéstico psicosocial, este comprendia la anamnesis psicosocial, el
trabajo de campo y un estudio observacional descriptivo transversal que correspondio6 a la
aplicacién de una bateria psicosocial para conocer la situaciéon psicosocial en un
determinado momento. La segunda etapa parti6 de los resultados del diagnédstico para
proceder al disefio de la estrategia de la intervencién y a las actuaciones interventivas, ala
implantacién segin acuerdos y prioridades de la propia empresa y, una vez puestas en
marcha, se verificé el grado de implantacién y los logros conseguidos.
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Poblacién de estudio: empresa de 350 trabajadores (plantilla media anual), desde la alta
direccién a los operarios de base (incluyendo al personal contratado a través de una
empresa de trabajo temporal). Fueron 323 las personas participantes (92% del total de la
empresa). Unidad de observacion: trabajadores indicados de la empresa seleccionada.
Unidad de andlisis de la intervencién: indicadores de logro (para desde la perspectiva
cualitativa considerar el proceso del cambio psicosocial pretendido).

El desarrollo de laintervencién se basé en el protocolo de intervencién de AEPA, y en este
caso, no contemplé una etapa post, ello obedecié a las dificultades que entrafa la
investigacion psicosocial en los entornos organizacionales empresariales, con dinamicas
totalmente diferentes de las investigaciones clasicas.

Instrumentos

Para el diagndstico psicosocial se aplicd una bateria psicosocial, integrada por un
cuestionario sociodemografico y laboral utilizado por AEPA adaptado a la empresa,
cuestionario sobre “Factores Psicosociales — FPSICO” del INSHT (Centro Nacional de
Condiciones de Trabajo) (en adelante, CNCT), inventario de violencia y acoso psicoldgico
en el trabajo IVAPT-E-R (Carrién, Lopez-Bardn & Pando), escala de personalidad EPQ
(Eysenk, 1990, citado en Chico, Tous, Lorenzo-Seva & Vigil-Colet, escala de impulsividad
IFD (Dickman, 1990, citado en Chico et al,), escala de agresividad ABP (Buss & Perry,
1992, citado por Andreu, Pefia & Grafia, se incluy6 al final de la bateria una hoja de
observaciones que debia cumplimentar el trabajador.

Resultados logrados y/o esperados

En relacion con las acciones realizadas, destaca que de las catorce lineas de actividades
de intervencion identificadas a partir del diagnéstico como prioritarias, se agruparon para
la primera etapa en cinco grupos, representando un total de veintiiin acciones. Las
actividades realizadas representan del porcentaje total de las acciones aplicadas en esta
etapa los porcentajes siguientes: informacién (14%), anticipacién y gestiéon del cambio
(19%), eliminacién de situaciones que pueden ser percibidas como generadoras de
conflicto, violencia y acoso psicolégico en el trabajo (38%), reduccién de la carga mental
negativa (24%) y servicio de apoyo al trabajador (5%). Para evaluar los resultados se
comprobb si las actividades se habian realizado tal como se habian acordado. El indice
de eficacia resulté de un 89% (considerando el peso de cada una de las actividades
dentro del global). Las actividades que se han realizado en informacion, anticipacién y
gestion del cambio obtienen el indice de eficacia mas alto, el 100%; las actividades para
eliminar las situaciones que pueden ser percibidas como generadoras de conflicto,
violencia y acoso psicologico en el trabajo consiguieron un 87,5%; respecto a las
actividades aplicadas para eliminar o reducir la carga mental negativa, incluyendo los
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reajustes que han surgido representan un 67% de eficacia respecto al logro; en cuanto a
los servicios que se habian planteado de apoyo al empleado (servicios psicoldgicos), no
se han autorizado y, por tanto, no se han puesto en préactica.

Estas intervenciones han contribuido a sentar las bases para la integracion del &mbito
psicosocial preventivo y correctivo dentro de la estrategia de gestion de la empresa, han
facilitado que todos los niveles de la empresa, desde la alta direccién, asi como de la parte
social, y en especial del GTFP, conozcan que antes de poner algo en marcha se deben
prever los futuros escenarios a través de la anticipacién y gestién del cambio, ademas de
fomentar la mejora de la informacién, formacién, consulta y participacion de todos los
niveles. Asimismo, el conocimiento de las funciones y tareas sirve de base parair creando
los fundamentos y el posterior desarrollo de una gestién del personal por competencias.

Acciones derivadas de esta primera etapa, y que debe prevery concretar la direccion de la
empresa con la participacién del GTFP, respaldado por el Comité de Seguridad y Salud, y
que debera implementar segln prioridades que estos deben decidir, considerando que
puedan mantenerse e integrarse dentro de la gestioén de la empresa, son las siguientes:
desarrollo dentro de la intranet del “aortal del empleado”; programa de apoyo al empleado
(a nivel individual / colectivo); incluir en el programa de formacién anual, con una
renovacion minima bianual, formacién sobre la “mejora de las relaciones interpersonales
incluyendo el protocolo de gestion alternativa de conflictos”; evaluar cuantitativamente los
efectos de la intervencidén psicosocial administrando la misma bateria psicosocial
utilizada, con el fin de poder realizar comparaciones y seguimiento. En el plan del proceso
de intervencién, varios elementos deben destacarse una vez se llega al término de la
investigacion de laintervencién, como son:

* Los obstaculos para la intervencion fueron: 1) carga de trabajo de los miembros del
Grupo de Trabajo de Factores Psicosociales (GTFP), 2) interferencias implicitas de las
practicas habituales, 3) carga de trabajo y mandato contradictorio de la funcién de
recursos humanos, 4) opinién negativa (inicial) de ciertos trabajadores al proyecto, 5)
cambio de miembros del GTFP, 6) plazos supeditados a la dindmica de laempresay 7)
influencia de la crisis econémica en la intervencién a medio-largo plazo.

* Los elementos facilitadores de esta intervenciéon psicosocial fueron: 1) enfoque
estratégico y sistematico de gestion psicosocial; 2) recursos necesarios; 3) apoyo a los
gestores en los cambios; 4) integracién de las actuaciones interventivas en el marco
de un proyecto organizativo mas amplio; 5) estructuracion y encuentros regulares del
GTFP; 6) enfoque participativo a lo largo del proyecto de intervencién psicosocial; 7)
referente externo como influencia de soporte para el cambio y amortiguador de
tensiones; 8) establecimiento de un calendario de intervencién a corto, medio y largo
plazo; 9) perspectiva de la intervencion psicosocial hacia una empresa saludable;
cuidando las formas, al considerar que el proceso de intervenciéon es tan o mas
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importante que el resultado; 10) tratar de forma prioritaria problematicas concretas y
reducidas en numero; 11) divulgacién rapida y adecuada de las actuaciones.

* Este estudio comporta algunos limites que deben destacarse. En primer lugar, el
estudio no implica un grupo control tal como se entiende en epidemiologia, debe
considerarse que, en la practica en el ambito empresarial, excepto en casos contados
(pruebas piloto o determinados casos especificos), no se suele permitir crear este tipo
de grupos control por cuestiones econémicas, temporales y por la percepcion de los
trabajadores de sentirse manipulados. Diversos investigadores apuntan la dificultad
de constituir verdaderos grupos controles en las organizaciones (Griffiths, 1999).
Ciertamente, los grupos no son comparables desde el punto de vista de grupos
experimentales, estando sometidos en las intervenciones generales organizadas para
el conjunto del personal, asi como las especificas de categorias profesionales o
departamentales segun los resultados obtenidos y las prioridades de actuacion.

Impactos logrados y/o esperados: componente de responsabilidad social: social, econémico y
ambiental.

Los resultados de este estudio apoyan la pertinencia de las intervenciones a nivel primario
con el fin de actuar sobre las fuentes del estrés en el trabajo, y su combinacién con los
niveles secundarios y terciarios. Se observa una reduccion de la exposicion a los factores
de riesgo psicosocial negativos, mejora de las relaciones interpersonales, menor
intencién por parte de los empleados de abandonar la empresa (fuga de personal),
aunque en este caso la actual crisis es un condicionante, asi como la reduccién de la
carga mental en funcién de las actuaciones que se han ido realizando, tanto en numero,
participacién, como pertinencia de las intervenciones. La intervencién se ha visto
influenciada por la actual crisis econémica, las presiones desde la central internacional y
las tensiones internas de la empresa, puesto que han sido elementos que han interferido,
afectando a la demora y aplazamiento de ciertas actuaciones que estaban previstas, e
impidiendo el seguimiento y la finalizacién éptima de la presente investigacion.

Se han observado cambios positivos en los departamentos y categorias profesionales
donde las actuaciones se realizaron de forma intensiva orientadas a aspectos concretos
del trabajo, un planteamiento estratégico y sistematico preventivo. Algunas actuaciones
se han podido establecer rapidamente, mientras que otras van a desarrollarse a medio y
largo plazo.

El presente estudio corrobora la idoneidad de la intervencién psicosocial en la empresa
para mejorar las condiciones de trabajo a través de la metodologia de intervencién
psicosocial de AEPA; como resultado se han establecido las bases para la integracion del
ambito psicosocial preventivo dentro de la estrategia de recursos humanos y de la alta
direccién dela empresa.
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Valoracion de la salud ambiental del municipio de Palmira en términos
sostenibles de acuerdo con sus caracteristicas
ecosistémicas estratégicas

Ivan Dario L6pez Villalobos'

Resumen

Objetivo: Valorar la salud ambiental del municipio de Palmira en términos sostenibles de
acuerdo con sus caracteristicas ecosistémicas estratégicas.

Metodologia: Para medirlo y tomar decisiones en gestion en salud ambiental, existen
metodologias de valoracion crematisticas, basadas en el valor del dinero, sin embargo,
estos métodos excluyen el trabajo de la naturaleza para ofrecer servicios ambientales que
promueven sostenibilidad ambiental, con debilidades para ofrecer una ruta efectiva de
indicadores para dirigir la gestion hacia una verdadera sostenibilidad. Esta investigacion
busca incluir los determinantes de la salud ambiental a partir de métodos de la ingenieria
ecoldgica que daran como resultado la generacion de indicadores de sostenibilidad que
puedan ser usados para la gestibn de politicas publicas territoriales en ciudades
emergentes, como Palmira-Valle del Cauca, usando el método de la sintesis emergética,
divido en cuatro fases, cuyo sustento cientifico, estd basado en las leyes de
termodinamica, integrando los determinantes de la salud ambiental en flujos de energia
como ecosistema, permitiendo una sola contabilidad ambiental, cuyo analisis establecera
como se encuentra la sostenibilidad ambiental, social y econémica, la generacién de
riqueza real y el mejor aprovechamiento de los servicios ecosistémicos en beneficio de la
salud humana.

Resultados esperados: Cuantificacion de salud ambiental del municipio de Palmira en
unidades energéticas. Propuestas de areas de intervencién para mantenimiento o
mejoramiento de la salud ambiental del municipio. Indicadores de Sostenibilidad del
municipio de Palmira.

Palabras claves: Salud ambiental, Sostenibilidad, Ciudades sostenibles, Desarrollo
sostenible.

Problema de Investigacion

De acuerdo con la Organizacion de las naciones unidas —ONU (2018), el mundo cada vez
esta mas urbanizado; desde 2007, mas de la mitad de la poblacién mundial ha estado
viviendo en ciudades, y se espera que dicha cantidad aumente hasta el 60 % para 2030.

“Ingeniero Ambiental, Magister en Ingenieria Ambiental. Profesor Tiempo Completo Institucién Universitaria Antonio José Camacho. Correo:
idariolopez@profesores.uniajc.edu.co
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Por esta razdn, existe la necesidad de mantener el tamafo de la economia global dentro
de los limites de capacidad biofisica que tiene la ecosfera, que repercute en lo local, este
objetivo de controlar el crecimiento (incremento en el consumo de materia y energia) y
potenciar el desarrollo econdémico (mejora de la calidad) dentro de esos limites, pero sin
comprometerlo o detenerlo, es lo que se pretende bajo el concepto, pero valioso
argumento estratégico del Desarrollo Sostenible. Es decir, promover un desarrollo sin un
crecimiento en consumo de energia y materiales por encima de la capacidad de carga o
acogida de los ecosistemas, esto en términos del mantenimiento de su funcionalidad
(Alvarez et al., 2006; Gémez Orea & Gémez Villarino, 2013) (Lépez Villalobos, 2018).

El sector salud es también responsable en el desarrollo sostenible humano, por tal motivo,
necesita colaborar con otros sectores ambiente, trabajo, agricultura y educacion; asf
como con las comunidades locales, los paises y las alianzas internacionales deberan,
individual y colectivamente, monitorear y contrarrestar las muchas causas del deterioro
ambiental (Organizacién Panamericana de la Salud - OPS, 2007).

En América Latina y el Caribe, el desafio consiste en la armonizacién de los objetivos del
desarrollo, la salud y el ambiente con los de la equidad social, lo cual requerira, entre otras
medidas, la formulacién de politicas efectivas de desarrollo urbano. Vale el ejemplo del
aguay saneamiento: al crecer, las poblaciones urbanas aumentan proporcionalmente las
demandas de provision de servicios de agua potable, sistemas de alcantarillado y
disposicion de desechos soélidos (Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, 2007).
Desigualdades entre el centro y la periferia de las ciudades y entre las areas urbanas y
rurales con respecto al acceso a esos servicios y a la exposicion a factores de riesgo
ambiental exacerban la vulnerabilidad de los pobres (Organizacién Panamericana de la
Salud-OPS, 2007).

Se ha hecho entonces cada vez mas evidente que dicho desarrollo sostenible, pasa por
integrar los objetivos de la economia y la ecologia, sin olvidar la sociologia, ya que los
sistemas socioecondmicos se interrelacionan y, en ultima instancia, dependen de los
sistemas ecolégicos para subsistir (Costanza, 1997; Costanza et al., 1997) (Lopez
Villalobos, 2018). Surge asi la idea de socio-ecosistema, o sistemas ecoldgicos
relacionados y/o afectados profundamente por los sistemas socioecondmicos que
forman parte de ello (Anderies et al., 2004).

En el contexto de la economia del medio ambiente y los recursos naturales, podria
definirse la valoracién econémica ambiental, como todo intento de asignar valores
cuantitativos a los bienes y servicios proporcionados por recursos naturales,
independientemente de si existen o no precios de mercado que nos ayuden a hacerlo
(Convencién Ramsar, 1997) (L6pez Villalobos, 2018). Por lo tanto, el objetivo primordial al
hacer estudios de valoracién econdémica de bienes y servicios ambientales es encontrar
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una medida monetaria del valor econémico generado por el flujo de bienes y servicios no
mercadeables, derivados de los recursos naturales. Esta medida constituye una
aproximacion de los beneficios que generan para la sociedad una asignacion del recurso
a un o6ptimo social o privado. Se han definido metodologias crematisticas, es decir,
relativo al valor del dinero, propuestas desde el MAVDT (2003) basadas en precios del
mercado, metodologias directas para la valoracién econémica de bienes y servicios
ambientales, Metodologias indirectas para la valoracién econémica de bienes y servicios
ambientales, y el Método basado en costos (L6pez Villalobos, 2014).

Sin embargo, los servicios ambientales unidos a los determinantes de la salud ambiental
constituyen los flujos de energia, materia e informacién de los sistemas ecolégicos que
aprovecha el ser humano. De esta forma se aproxima a un concepto mas sistémico de
recurso natural, definiendo que los recursos no pueden considerarse de una manera
aislada, sino dentro de la trama de interacciones biofisicas de un ecosistema. Por esta
razén, si los recursos naturales no son mas que los bienes y servicios que los seres
humanos extraen o pueden extraer de la estructura y funcionamiento de los ecosistemas,
es evidente que sin un conocimiento profundo de estas unidades funcionales que
conforman nuestro planeta no se puede elaborar modelos sélidos de sostenibilidad. Se
intenta romper la practica tradicional de considerar a los recursos naturales como
elementos aislados y no como componentes de un socio-ecosistema (Alvarez et al.,
2006).

Ala hora de abordar los problemas ambientales o la conservacién-explotacién sostenible
de los sistemas naturales, la Economia Ambiental emplea los conceptos de bien publico y
de externalidad, asi como la técnica del analisis costo-beneficio. Para los economistas
ambientales existen una serie de bienes y servicios generados por los ecosistemas
(formacién del suelo, regulacién de gases atmosféricos, depuracion, polinizacién, etc.)
imprescindibles para la sociedad humana, que no son reconocidos dentro del mercado,
por lo que no tienen valor de uso directo y, por tanto, no poseen precio de mercado. Se les
denomina bienes publicos, libres o recursos ambientales, y son considerados como
externalidades positivas, 0 mas especificamente externalidades ambientales, ya que
repercuten, desde fuera, en el bienestar del sistema socioeconémico, sin embargo, los
ecosistemas que generan dichas funciones no reciben nada a cambio. Asi, se explicaria
coémo la degradacion de los sistemas naturales es debida a los fallos del mercado, que no
le asignan valores de tipo monetario a los bienes y servicios publicos que suministran
(poseen un valor de uso indirecto o de no uso), subestimandose su valor social y, por
consiguiente, no se justifica su conservacion (Bifani, 1977; Truijillo Cabrera, 2016; Raffo
Lecca, 2015).
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Referente Teorico

Contexto latinoamericano y nacional de sistemas ecolédgicos urbanos

En América Latina y el Caribe, por ejemplo, hay cerca de 500 ciudades intermedias. Pero
sOlo 143 de ellas estan creciendo rapidamente, son lo que llamamos las “ciudades
emergentes” y estan creciendo porque ofrecen puestos de trabajo y oportunidades
econdmicas. Muchas se encuentran cerca de centros de produccién agricola, minera o
industrial. Tienen intercambios comerciales con Asia, Europa y Norteamérica. Otros se
estan convirtiendo en destinos turisticos populares o ejes vitales para diversos servicios.
Aunque algunas de estas ciudades estan aisladas geograficamente, todas miran hacia el
exterior y estdn sumamente conectadas (Moreno, 2011).

Para Global Footprint Network (2018), el estandar global para un pais en condiciones de
desarrollo humano sostenible es de 1,8 hectareas globales per capita (gha/cépita) como
indicador de huella ecolégica. Segin datos de las Cuentas Nacionales de la Huella
Ecolégica, Colombia es el 26 pais mas grande en el mundo por &rea, pero el 14 mas
grande en capacidad biolégica. La Huella Ecolégica en Colombia, 1,9 (gha/cépita), es
comparable a otros paises de la Comunidad Andina de Naciones, tales como Bolivia (2,4
gha/céapita), Ecuador (1,9 gha/capita), y Perl (1,8 gha/capita). Esto indica la prioridad que
debe darse al establecimiento y aplicacién de medidas encaminadas a prevenir el
aumento de dicha huellay, de esta manera, no poner enriesgo la biocapacidad de proveer
los servicios ecosistémicos que requiere la sociedad y la economia del pais.

Los procesos acelerados de crecimiento econdmico en escenarios cambiantes de riesgo,
de degradacién del ambiente y cambio climatico global, requieren una gestion ambiental y
del riesgo de desastres integrada como estrategia fundamental para garantizar la
sostenibilidad y seguridad de las comunidades. Si bien en los Ultimos treinta afios han
sido notables los avances de la gestidbn ambiental, existe incertidumbre sobre la evolucion
de la capacidad institucional ambiental para acometer el reto que plantea este crecimiento
(MAVDT, 2009).

Desde 1997, a partir de la Ley 388, la organizacién de los municipios requiere planes de
Ordenamiento Territorial, en tres categorias de complejidad por nimero de habitantes,
como POT, Plan basico y Esquema (PBOT - EOT). Ademas, en 2008, se cred la Politica
de Gestién Ambiental Urbana para dar respuesta a la realidad ambiental urbana actual y
que oriente el accionar de los actores institucionales y sociales, que tienen que ver con la
gestidon ambiental en el territorio urbano.

El desafio ambiental y sanitario, sera la identificacion y la caracterizacion de los servicios
ecosistémicos principalmente en los municipios y la definicién de su estructura ecoldgica
principal, para su incorporacién en planes e instrumentos de planificacion sectorial y
territorial.
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Modelo de la Sintesis Emergética

La sintesis emergética se plantea desde la ingenieria ecoldgica propuesta por Howard T.
Odum. La idea fundamental es que, ademas de utilizar la naturaleza como modelo para
los sistemas disefiados por los humanos, se pueden utilizar ecologias completas para
realizar tareas Utiles. Es posible conectar diferentes ecologias entre ellas, para manejar
muchas aportaciones diferentes, autogestionar una multitud de funciones internas de
ciclo cerradoy producir una variedad de productos.

Se puede considerar un sistema de contabilidad y gestion ambiental. Es decir, va a tener
la capacidad para estimar el valor de los distintos componentes del sistema (contabilidad)
y, de acuerdo con el propio método, va definir unas condiciones de sostenibilidad,
proporcionando una serie de indices para evaluar la misma y tomar decisiones (gestién).
Las caracteristicas principales del método emergético son:

* Caracter global e integrador. Analisis a distintas escalas (Control Superior o
aproximacion “top-down”, es decir, se realiza el andlisis desde una escala mas amplia
(menor detalle) a una méas reducida (mayor detalle).

* Se trata de un método de valoracién que permite evaluar los sistemas econémicos y
naturales, asi como las interacciones entre ambos con una metodologia comun.

* Maneja unidades estandarizadas (julios solares emergéticos o sej). Considera
distintos tipos de calidad energética. Emplea factores de estandarizacién
(transformidades o “transformities”) para hacer equivalentes todos los flujos de
energiadentro de unajerarquia de sistemas complejos.

* Es capaz de estimar los valores de distintos componentes, tanto econdmicos como
naturales, del sistema en unidades energéticas y ligar estos a unidades monetarias,
para hacerlo mas comprensible, en un marco de referencia comin (contabilidad
ambiental).

* El valor (y los indicadores del mismo) no parte del individuo (de sus preferencias y/o
conocimientos; aproximacion desde el lado del usuario o user-side approach), sino
que es intrinseco al recurso (el valor de un recurso es proporcional a la energia
necesaria en su produccion, denominada EMergia (Memoria Energética);
aproximacion desde el lado del producto o donor-side approach. Pretende ser, por
tanto, unateoria energética del valor (considerada objetivay reproducible).

* Proporciona resultados cuantitativos sobre el estado de un sistema a través de
diversos indices que permiten tomar decisiones con el objetivo de maximizar el
bienestar publico con las menores pérdidas ambientales posibles (gestién ambiental).
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* Permite la modelizaciéon y la simulacién, como poderosas herramientas de
visualizacién de los flujos entre los sistemas socioecondmicos y los ecolégicos.

* Tiene un principio de optimizacién (Principio de maximizacién de la potencia
emergeética).

Objetivos
Objetivo general

Valorar la salud ambiental del municipio de Palmira en términos sostenibles de acuerdo
con sus caracteristicas ecosistémicas estratégicas.

Objetivos especificos

* Caracterizar los sistemas ecolégicos segun el uso de las areas rurales y urbanas, asi
como los tipos de produccién industrial, servicios, agropecuaria, silvicola.

* Valorar los habitos del gasto energético del trabajador agricola en el territorio como
propuesta metodoldgica e indicador de sostenibilidad en la salud ambiental.

* Calcular los flujos de energia e indicadores de sostenibilidad socioeconémica y
ambiental de los sistemas ecoldgicos.

* Determinar la gestién de las areas rurales, urbanas y recursos naturales segun
indicadores de sostenibilidad para propuestas de politicas publicas.

Metodologia
Tipo de estudio

Este estudio comprende un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal, se consulté una literatura especializada donde se describe el método de la
sintesis emergética, que tiene su origen en Odum (1996), ademas de un analisis entre
economia ambiental y ecolégica, hecho en Alvarez et, al. (2006). Para efectos de este
proyecto se presenta de manera sintetizada los principales pasos para realizar la sintesis
emergética.

1. Construcciéon de un diagrama de flujo: El sistema ecolégico real como
territorio estara segun la estructura ecolégica y su distribucién politica por comunas
cuya seleccién se considera por sus caracteristicas ecosistémicas que definen las
particularidades del municipio de Palmira.
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2. Contabilidad, la Tabla Emergética: esta tabla se genera a partir de los datos del
diagrama de flujo, realizando los célculos de los componentes de recursos renovables,
produccién de energia renovable, recursos no renovables, importaciones y
exportaciones con la respectiva cantidad de emergia.

3. Calculo de Indices Emergéticos: los indices muestran las diversas caracteristicas
del sistema en estudio, permitiendo hacer comparaciones y propuestas para el
sistema, para priorizar la gestién y la sostenibilidad ambiental del sistema.

Conlarevisién bibliografica hasta el momento recopilada, teniendo como base tematica el
método de la sintesis emergética, donde recopilan una serie de autores en evaluacién de
sostenibilidad ambiental, se establecio la siguiente metodologia compuesta de cuatro (4)
fases, las cuales se interrelacionan con los objetivos planteados.

Tabla 1. Fases para cumplimiento de Objetivos

FASE OBJETIVO

FASE I: Recopilacion de Caracterizar y tipificar los sistemas ecoldgicos segun el uso

informacion basica determinantes de  de las areas de rurales y recursos naturales, asi como los

la salud ambiental. tipos de produccion industrial, agropecuaria, silvicola o
urbana.

FASE I1I: Definicion del Describir los comportamientos sociales, culturales,

tecnoecosistema. econdmicos y procesos productivos que caracterizan la

dinamica laboral de las areas rurales.

FASE III: Calculo de flujos e Calcular los flujos de energia e indicadores de

indicadores de sostenibilidad. sostenibilidad socioeconémica y ambiental de los sistemas
ecologicos.

FASE IV: Determinacion de los Determinar la gestion de las areas rurales y recursos

temas prioritarios de manejo hacia la  naturales seglin indicadores de sostenibilidad para

sostenibilidad. propuestas de politicas publicas.
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tematicos que estructuran el libro Salud Laboral y Ambiental. El mejoramiento
de las condiciones y medioambiente del trabajo desde la perspectiva de la Seguridad y
Salud en el Trabajo giran en torno a tépicos como la gestion de la seguridad y salud en
el trabajo, las dinamicas actuales en el mundo del trabajo, la ergonomia, salud
ambiental y politicas publicas. Esta compuesto por dieciocho (18) capitulos en los
cuales cada autor presenta el avance o los resultados de sus investigaciones en
contextos internacionales y nacionales. El propdsito, en primera instancia, es ser un
referente para académicos y estudiantes en futuros trabajos de investigacién y, en
segunda, que los empresarios lo consideren como un modelo para mejorar las
condicionesy el medio ambiente laboral.

La Seguridad y Salud en el Trabajo es una disciplina que busca el bienestar de los
trabajadores a partir de la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales; su objetivo es promover entornos laborales seguros y saludables,
que contribuyan al crecimiento econémico de las empresas y al cuidado y bienestar
delos trabajadores.

Se invita a los lectores a analizar el contenido en aras de afrontar de manera
propositiva los retos de cada contexto relacionados con la Salud Laboral, Ambiental y
los Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, ademas de la reflexion
sobre posibles nuevas indagaciones e investigaciones en el campo de conocimiento,

. .conlocual se espera continuar aportando a su desarrollo desde |a ciencia.
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